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Das Wichtigste in Kiirze

Das berufliche und wirtschaftliche Handlungs- und Tatigkeitsfeld im Bereich der Medizinprodukteauf-
bereitung (MPA) lasst sich derzeit nicht eindeutig spezifizieren. Aus diesem Grund wurde das Bundes-
institut fir Berufsbildung mittels Weisung des Bundesministeriums flir Wirtschaft und Energie zur
Durchfiihrung einer Voruntersuchung beauftragt. Ziel dieser von 2020-2021 durchgefiihrten Untersu-
chung ist es, die Bedarfslage eines moglichen staatlich geregelten, dualen Ausbildungsberufes oder
alternativer formal geregelter Fortbildungsangebote in der Medizinprodukteaufbereitung zu klaren
und die Arbeitsmarktfahigkeit und die daflir notwendigen Anforderungen an einen solchen Beruf im
Bereich der Medizinproduktaufbereitung und die in ihm tatigen Personen zu ermitteln. Die Untersu-
chung wurde durch einen Projektbeirat begleitet.

Da bisher so gut wie keine Informationen lber die Wirtschaftstatigkeit, die strukturellen und betrieb-
lichen Rahmenbedingungen und die Qualifikationen in der Medizinprodukteaufbereitung vorlagen,
wurde versucht, mit einem multiperspektivischen Erhebungsansatz eine breite, valide und — soweit
das in diesem relativ unbekannten Feld abschéatzbar ist — moglichst reprasentative Datenbasis zu er-
halten, die es ermoglicht, Empfehlungen fiir die kiinftige Gestaltung der beruflichen Qualifizierungen
geben zu kénnen. Hierflr wurden betriebliche Fallstudien mit Experteninterviews und eine breit an-
gelegte Online-Befragung durchgefihrt.

Durch explorative Studien, eine intensive Recherche, eine vorgelagerte Online-Befragung zur MPA im
Zuge der Neuordnung der Zahnmedizinischen Fachangestellten durch das BIBB und die Analyse einer
moglichen ,Branche MPA” konnte bereits im Vorfeld der empirischen Erhebungen der Anwendungs-
bereich der MPA als moglicher grundstandiger Beruf genauer eingegrenzt werden.

Auch wenn MPA im ambulanten Bereich als integraler Bestandteil der medizinischen Versorgung
stattfindet, beziehen sich die weiteren Uberlegungen zur Schaffung einer anerkannten MPA-
Qualifizierung auf die Fachtatigkeit, die in den Aufbereitungseinheiten fiir Medizinprodukte im und fiir
den stationdren Versorgungsbereich stattfindet. Denn hier hat der Grad der Professionalisierung,
Technisierung und fachlichen Ausweitung der MPA zur Herausbildung einer Fachtatigkeit beigetragen,
die sich ausschlieBlich auf die MPA bezieht. Die Organisation des ambulanten und des stationaren
Versorgungsbereiches unterscheiden sich im Hinblick auf die MPA grundsétzlich. In der Regel sind
sowohl Aufbereitungsvolumen, Kritikalitat, Risikostufen als auch Komplexitdt der MP in den
(Zahn-) Arztpraxen kleiner und die MPA wird durch das medizinische (Assistenz-)Personal als ein Teil
ihrer Tatigkeit Gbernommen. Eine Verpflichtung, hier MPA-Fachpersonal einsetzen zu missen ist aus
organisatorischer und 6konomischer Sicht nicht empfehlenswert.

In den separaten Aufbereitungseinrichtungen fiir und im stationaren Bereich hingegen findet die MPA
in einer relevanten fachlichen Breite und Tiefe statt. Hier lasst sich im praktischen Teil eine umfassende
Qualifizierung sicherstellen. Auch kénnen Anforderungen fiir die Inhalte, die im theoretischen Teil in
breiter Form zu vermitteln sind, definiert werden.

Die Erhebungsergebnisse zeigen relativ deutlich, dass es sich bei der MPA um eine eigenstandige, qua-
lifizierte Facharbeiter/-innentatigkeit handelt, deren Tatigkeiten und Kompetenzanforderungen aus-
reichend gehaltvoll und differenziert sind und von den Berufstatigen ein hohes Mal an Wissen, Kennt-
nissen, Fertigkeiten und systemischen Kompetenzen verlangen.



Die Entwicklungen in den letzten beiden Jahrzehnten lassen erkennen, dass sich die MPA allmahlich
als ein separater Wirtschaftsbereich herausbildet. Auch erscheinen Arbeitsmarkt bzw. Beschaftigungs-
segment fir MPA-Fachkréafte bereits jetzt ausreichend groR, um von einer eigenstandigen Branche re-
den zu kdnnen. Wie in nahezu allen Bereichen des Gesundheitssektors herrscht auch in der MPA Fach-
kraftemangel.

Die bisherige Qualifizierung in der MPA durch die Absolvierung von Fachkundekursen und eine be-
triebliche Einarbeitung erscheint aufgrund der hohen (und weiter ansteigenden) erforderlichen Quali-
fizierungserfordernisse bereits jetzt als Gberholt.

Sowohl aus Arbeitgeber/-innen als auch aus Arbeitnehmer/-innen-Sicht verspricht sich ein GroRteil der
Befragten eindeutige Vorteile in der Schaffung eines anerkannten Berufes, dies (iber alle untersuchten
Einrichtungstypen hinweg.

In Anbetracht der Relevanz fiir den Gesundheitsbereich, der hohen Verantwortung, die den MPA-Fach-
kraften abverlangt wird und aufgrund der zahlreichen weiteren Indizien wird die Schaffung einer ge-
regelten, staatlich anerkannten dreijahrigen Ausbildung im Bereich der MPA empfohlen.



1 Ausgangslage

Die gestiegenen Anforderungen an die Hygiene in allen Bereichen des Gesundheitswesens, die Prob-
lematik von Kontaminationen mit Keimen und (multiresistenten) Erregern, die zur Beeintrachtigung
der Sicherheit und Gesundheit des Menschen fiihren kann, ,Hygieneskandale”, hervorgerufen durch
u.a. die unsachgemalle Anwendung der Hygienevorschriften, fehlende Investitionen oder aber auch
den Einsatz von nicht ausreichend vorhandenem oder qualifiziertem Arbeitspersonal, beeinflussen
derzeit den intensiven Diskurs im Gesundheitssektor.

Einen wesentlichen Bereich betrifft dabei auch die (Wieder-)Verwendung von Medizinprodukten im
oder am Menschen, da diese als potentielle Kontaminationstrager grofle Relevanz besitzen. Eine
griindliche Hygiene, Reinigung und Aufbereitung der Medizinprodukte ist daher essentiell fir eine wir-
kungsvolle Infektionspravention. Die MPA im hier verstandenen Sinne umfasst dabei die Hygiene und
Reinigung, Desinfektion oder Sterilisation, Funktionsprifung sowie Pflege der Medizinprodukte, die
bei einer erneuten Anwendung im oder am Menschen fir eine wirkungsvolle Infektionspravention
keimarm oder steril sein missen. Daflir bedarf es eines geschulten, qualifizierten Personals, welches
der Verfahrensabldufe und Prozesse kundig ist und diese sinnvoll und verantwortungsbewusst zum
Einsatz bringen kann.

Das berufliche Handlungsfeld der MPA ist gekennzeichnet durch eine steigende Vielfalt an unter-
schiedlichsten Medizinprodukten und Instrumentarien sowie komplexen Methoden und Verfahren-
sablaufen zur Aufbereitung. Dabei sind die Aufgabenbereiche, Vorbildung, Qualifikation und Einsatz-
gebiete der ausfiihrenden Personengruppen und damit die Verfahrenstiefe und die Komplexitat der
Aufgaben und Verantwortlichkeiten sehr unterschiedlich. Die Beschaftigten arbeiten u. a. in Kranken-
hausern, Sterilgutversorgungsabteilungen, Aufbereitungsstationen/-zentren, Medizinischen Zen-
tren/Praxiskliniken, ambulanten Operationszentren/-einrichtungen etc.

Die derzeitige Qualifikation des Personals in der MPA ist bisher in den Verordnungen und rechtlichen
Reglungen nicht eindeutig durch eine klar abgrenzbare oder einheitliche Ausbildungsstruktur spezifi-
ziert. Die Qualifizierung erfolgt durch unterschiedliche (Fach- und Sachkunde-) Lehrgidnge und eine
kiirzlich implementierte, nicht staatlich anerkannte Ausbildung.

Laut Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) am Ro-
bert Koch Institut und des Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) sollte bei
jeglicher Aufbereitung von Medizinprodukten vorausgesetzt werden, dass eine Sachkenntnis zur Auf-
bereitung der Medizinprodukte in einer einschlagigen und abgeschlossenen Ausbildung in einem Me-
dizinalfachberuf bereits hinreichend vermittelt wurde bzw. durch die Teilnahme an geeigneten Fort-
und WeiterbildungsmaRnahmen ergénzt bzw. aufgefrischt wurde (KRINKO/BfArM, 2012). In der Medi-
zinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV, 1998) ist beschrieben, dass eine MPA von Personen
mit Sachkenntnisnachweis bzw. mit geeigneter Ausbildung durchzufiihren sei. Der Nachweis wird der-
zeit in Unterweisungen und Sach- und Fachkundequalifikationskursen angeboten und von einer hohen
Anzahl an Personen durchlaufen.



2 Projektziele

Bisher konnte Uber eine Beruflichkeit in der MPA wenig ausgesagt werden, da so gut wie keine gebiin-
delten Informationen (iber das berufliche und wirtschaftliche Handlungs- und Tatigkeitsfeld im Bereich
der Medizinprodukteaufbereitung vorlagen. Daher wurde das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)
mittels Weisung durch das Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi) im Einvernehmen
mit dem Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) und dem Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) zur Durchfiihrung dieser Voruntersuchung beauftragt. Der Weisung gingen bereits Ge-
sprache zwischen den beteiligten Ministerien, den Sozialparteien der Arbeitgeber/-innen- und Arbeit-
nehmer/-innenseite und dem Fachverband der Sterilgutversorgung in Deutschland voraus.

Ziel der Untersuchung ist es, den Qualifikationsbedarf im Bereich der MPA zu eruieren und vor dem
Hintergrund der bestehenden Qualifizierungsangebote zu priifen, ob die Schaffung eines geordneten
dualen Ausbildungsganges oder die Schaffung eines geordneten Fortbildungsganges in Frage kommen,
oder ob die derzeitigen Qualifizierungswege bereits ausreichend sind. Neben den Qualifikationsbedar-
fen sollen auch die Arbeitsmarktfahigkeit und die dafiir notwendigen Anforderungen an einen solchen
Beruf bzw. eine solche berufliche Qualifikation und die in ihm tatigen Personen ermittelt werden. Auf
der Grundlage der Untersuchungsergebnisse wurde das BIBB gebeten, Empfehlungen fir ein kiinftiges
Qualifizierungskonzept und Handlungsoptionen in Hinblick auf die Gestaltung der Qualifizierung zu
entwickeln.

Flr die Erfassung des Themas in seiner gesamten Breite ist es notwendig, die gegenwartig bestehen-
den formalen Aus- und Fortbildungsangebote im Bereich der Medizinprodukteaufbereitung in
Deutschland zu ermitteln und zu analysieren. Dabei soll auch ein Blick in die MPA der Nachbarlander
Schweiz und Osterreich geworfen werden, da beide Linder Ahnlichkeiten mit dem deutschen Berufs-
bildungssystem aufweisen, vor allem was die Duale Berufsausbildung anbelangt.

Weiterhin sollen die bisher in Fach- und Sachkundelehrgédngen erworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten
und praktischen Tatigkeiten im Bereich der Medizinprodukteaufbereitung ermittelt und hinsichtlich
einer Verwertbarkeit in einem moglichen neuen Ausbildungsgang untersucht werden.

Um das zu ermittelnde Qualifikationsspektrum und die in der MPA auszufiihrenden Tatigkeiten in Hin-
blick auf eine mogliche Schaffung eines Berufes ausreichend beurteilen zu kénnen, war es dem BIBB
Forschungsteam auflerdem wichtig zu schauen, ob wesentliche Kriterien, die an einen Beruf gestellt
werden, eingehalten werden. Hierbei spielen neben der Bestimmung der erforderlichen Kenntnisse,
Fahigkeiten und Fertigkeiten und dem Qualifizierungsbedarf u. a. auch die Operationalisierbarkeit von
Ausbildungszielen, Ausbildungsdauer, Einzelbetriebsunabhangigkeit einer Ausbildung oder Karriere-
und Aufstiegsmoglichkeiten eine Rolle.



3 Methodische Vorgehensweise und Operationalisierung

Da bisher keine hinreichenden Informationen tber die Wirtschaftstatigkeit, die strukturellen und be-
trieblichen Rahmenbedingungen und die Qualifikationen in der Medizinprodukteaufbereitung (MPA)
vorlagen, wurde versucht, mit verschiedenen Erhebungsansatzen eine breite und valide Datenbasis zu
erhalten, die es ermdoglicht, Empfehlungen fiir die kiinftige Gestaltung der beruflichen Qualifizierungen
geben zu konnen. Um dies zu erreichen, wurden die Erkenntnisse und Zusammenhange im Bereich der
MPA durch mehrere Teiluntersuchungen gewonnen:

e Durchfiihrung von Recherchen zum MPA-Themenfeld,

e Branchen- und Umfeldanalyse im Bereich der MPA,

e explorative Begehungen und Besichtigungen von Betrieben mit MPA und

e Expertengesprache und Befragungen,

e Durchfiihrung von betrieblichen Fallstudien in MPA-Betrieben bzw. -Einrichtungen,

e Durchfiihrung einer Online-Umfrage bei MPA-Betrieben bzw. -Einrichtungen und sonstigen
Organisationen mit Bezug zur MPA.

Ein Projektbeirat stand dem BIBB-Team beratend zu Seite (Informationen zu den Mitgliedern und In-
stitutionen befinden sich im Anhang 1). Er setzt sich aus Vertreterinnen und Vertretern zusammen, die
im Handlungsfeld der Berufsausbildung und MPA von der Fragestellung des Projektes tangiert werden.
Der Beirat wurde in die Forschungsphasen eingebunden und hat das BIBB beim Zugang zu Einrichtun-
gen und Personengruppen unterstitzt. Projektergebnisse und mogliche Empfehlungen wurden dem
Beirat in verschiedenen Sitzungen vorgestellt und mit ihm diskutiert.

Zusatzlich wurde das BIBB durch das Forschungs- und Beratungsbiiro ConlLogos Dr. Vock (Erfurt) un-
terstltzt. ConLogos hat in Absprache mit dem BIBB die Planung, methodische Konzeption, Durchfih-
rung und Auswertung der betrieblichen Fallstudien und der Online-Umfrage von Mérz bis Dezember
2020 durchgefiihrt.

Da, wie beschrieben, bis dato keine Quellen zur Verfligung standen, die auch nur Basisdaten Uber das
Handlungsfeld der MPA enthalten, bilden die Ergebnisse aus den Fallstudien und der Online-Umfrage
eine solide Informationsgrundlage fiir weitere Entscheidungen. In gegenseitiger Ergdnzung liefern die
beiden Erhebungen eine aktuelle Bestandsaufnahme der Strukturen, Prozesse und beruflichen Anfor-
derungen der MPA in den AEMP, die im und fiir den stationdren Versorgungsbereich tatig sind. Fir
ihre Konzeption waren die zuvor durchgefiihrten Analysen, Interviews und Besichtigungen zum wirt-
schaftlichen und beruflichen Umfeld in der MPA sehr hilfreich.

Auf Grund der im Vorfeld von Fallstudien und Online-Befragung durchgefiihrten Recherchen und Ge-
sprache mit Fachexperten sowie den Teilergebnissen der parallel gelaufenen Voruntersuchung zur
Weiterentwicklung in der Berufsausbildung der Zahnmedizinischen Fachangestellten (BIBB-Projekt
2.2.325), wurde der Fokus dieser Untersuchung zur MPA auf den stationaren Versorgungsbereich fest-
gelegt. Es wurde ersichtlich, dass die MPA im ambulanten Bereich als integraler Bestandteil der medi-
zinischen Versorgung betrachtet und gefiihrt wird und eine eigene MPA-Berufsausbildung als nicht
anschlussfahig bewertet wird, da die dort auftretende MPA nur in geringerem Umfang erfolgt und
Medizinprodukte (MP) mit niedriger Risikostufe betrifft. Die MPA bspw. in Zahnarztpraxen wird von
den dort tatigen Gesundheitsfachkraften Gbernommen und ist auch Teil ihrer Berufsausbildung.
Ebenso wenig wurden podologische Praxen sowie Piercing- und Tattoo-Studios in der Untersuchung



bericksichtigt, die fiir die MPA nur Randbereiche darstellen, bei denen jedoch ebenfalls ein Erfordernis
zur MPA bestehen kann'. Dieses Vorgehen wurde mit dem Projektbeirat abgestimmt.

Der vorliegende Abschlussbericht prasentiert die Zusammenfassung der wesentlichen Ergebnisse, die
aus den zwei empirischen Erhebungen im Feld der MPA hervorgegangen sind und fokussiert sich auf
die Fragenstellung der weisungsgebenden Ministerien. Die dariiber hinaus gewonnenen Erkenntnisse
und eine detailliertere Beschreibung der Methodik und Analyse werden in einem Wissenschaftlichen
Diskussionspapier des BIBB veroffentlicht.

3.1 Untersuchungsdesign

Der empirische Ansatz der BIBB-Voruntersuchung ,,Bedarfsermittlung zur Schaffung eines dualen Aus-
bildungsberufes in der Medizinprodukteaufbereitung” beruht insbesondere auf der Durchfiihrung von
zwei Teilerhebungen, auf die im Kapitel 3.2 und 3.3. ndher eingegangen werden soll:

e Durchfiihrung von betrieblichen Fallstudien in MPA-Abteilungen von Einrichtungen, in denen
MPA in nennenswertem Umfang stattfindet und

e Durchfiihrung einer standardisierten Online-Befragung von Einrichtungen mit Bezug zur MPA
und den dort tatigen Personengruppen.

3.2 Betriebliche Fallstudien und qualitative Befragungen

Die Erhebungsmethode der betrieblichen Fallstudien —einschlieBlich der sie begleitenden Interviews —
diente dazu, Informationen zu betrieblichen Strukturen, Betriebsablaufen und notwendigen Qualifika-
tionen und Tatigkeiten des in der MPA tatigen Personals herauszufiltern und hierbei schon erste Hand-
lungskompetenzen, die fir die MPA-Tatigkeit wichtig sein kénnten, zu ermitteln?.

Mit Hilfe von unterschiedlichen Erhebungswegen sollten diese qualitativen Informationen in Betrieben
mit einer Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte (AEMP) ermittelt werden:

e Begehung der MPA-Einheit, um die MPA-Geschaftsprozesse zu erfassen,

e Durchfuhrung leitfadengestitzter Interviews mit AEMP-Leitungen, MPA-Fachkrdften und an-
deren Schlisselpersonen in den MPA-Betrieben (AEMP-Vorgesetzte, Verwaltung und Ge-
schaftsfiihrung, Personalabteilung, Hygieneverantwortliche, Qualitaitsmanagement, usw.),

e Beschaffung und Auswertung von Dokumenten oder anderer Unterlagen zur MPA-Durchfiih-
rung in den Betrieben.

Folgende Informationen sollten in den betrieblichen Fallstudien gewonnen werden:

e Dbetriebliche Strukturen und KenngréRen
e Tatigkeitsbereiche, Arbeitsablaufe und -prozesse, Aufgabeninhalte und Einsatzfelder,

Lund fiir die das Erfordernis nach einem Nachweis der Sachkunde weiterhin Bestand hat; siehe Kap. 4.2.

2 Das Ziel der qualitativen und explorativ angelegten betrieblichen Fallstudien war es, Rahmenbedingungen und
Vorgehensweisen zu erkunden, die in diesen Gesundheitseinrichtungen die MPA-Praxis pragen. Aufgrund des
qualitativen Wesens dieser Erhebungsmethode bleibt aber immer der exemplarische Charakter der Fallstudien-
Erhebungen zu beachten, deren Erkenntnisse letztendlich durch die Einbeziehung weiterer (qualitativer) Me-
thoden untermauert werden sollte. Schlussfolgerungen auf die Gesamtheit der Bedingungen, in denen die MPA
in unterschiedlichen Betriebstypen erfolgt, lassen sich daher auf der Informationsbasis der Fallstudien nur mit
Einschrankungen ziehen. Im Zusammenspiel mit den statistischen Ergebnissen aus der Online-Umfrage tragen
die Erkenntnisse, die aus den betrieblichen Fallstudien gewonnen wurden, jedoch auf ergdnzende Weise zur
Analyse der MPA-Handlungsbedingungen bei.



e verwendete Geratschaften, Instrumentarien und Methoden, Durchlaufmengen und das Spekt-
rum an aufzubereitenden Gegenstanden,

e Bedarfe zu beruflichen (Vor-)Qualifikationen und Kompetenzen der Beschaftigten,

e derzeitige Ausbildung und Ausbildungsbereitschaft der Einrichtungen,

e Entwicklungen und Auswirkungen in der Branche,

e Hintergriinde der Einstellung von Arbeitskraften,

e Bedeutung und Wege der Medizinprodukteaufbereitung fiir die Gesamteinrichtung und

e deren Schnittstellen oder Schnittmengen zu bereits geregelten Berufen.

Zur Erfassung der Informationen aus den Begehungen wurde ein Beobachtungsbogen erstellt. Fir jede
Interviewgruppe wurden angepasste Interview-Leitfaden entwickelt, die jedoch auch (ibereinstim-
mende Fragebereiche bzw. Fragen enthielten. Den Interview-Leitfaden vorangestellt war ein standar-
disierter ,,Mantel-Bogen®, in dem Strukturinformationen zur besuchten Einrichtung eingetragen wer-
den konnten.

Um aussagekréaftige Informationen zu Tatigkeiten und Qualifikationen in den verschiedenen MPA-Ein-
richtungen erfassen zu kdnnen, war es notwendig, moglichst das gesamte Spektrum der betrachteten
betrieblichen Strukturen, Funktionszusammenhange, Aufgabenbereiche und beruflichen Positionen in
die Stichprobe der Fallstudien und Interviews einzubinden. Da jedoch keine statistischen Informatio-
nen dariber vorliegen, wie sich das MPA-Tatigkeitsvolumen oder die Zahl der Beschaftigten mit MPA-
Aufgaben insgesamt auf unterschiedliche Betriebstypen verteilen, wurde auf die im Vorfeld gesam-
melten Erfahrungen der explorativen Studie, der Experteninterviews und der Branchenanalyse zuriick-
gegriffen (fir detaillierte Informationen zum betrieblichen und personellen Umfeld der Fallstudien
siehe Anhang 2).

Insgesamt konnten neun vollstandige Fallstudien umgesetzt werden. Drei Fallstudien wurden in Kran-
kenhdusern durchgefiihrt, zwei Fallstudien in Servicegesellschaften von Krankenhdusern, zwei Fallstu-
dien bei Betrieben bzw. Unternehmen, die MPA am Markt fiir Dritte anbieten, eine Fallstudie in einem
Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) und eine Fallstudie in einer Praxisklinik niedergelassener
Arzte und Arztinnen. Dariiber konnten zuséatzliche Interviews mit Personen eines Krankenhauses (KH),
das eine eigene Aufbereitungseinheit fiir MP betreibt, durchgefiihrt werden. Letztlich konnten so In-
formationen aus zehn betrieblichen Einrichtungen mit MPA mit insgesamt 32 Leitfadeninterviews
durchgefiihrt werden. Die Interviews wurden im Zeitraum von Anfang Mai bis Ende Juni 2020 durch-
gefiihrt, elektronisch aufgezeichnet, transkribiert und inhaltsanalytisch ausgewertet.

3.3 Online-Befragung

Um aussagekraftige Einschatzungen des beruflichen Handlungsfeldes im Bereich der MPA zu erhalten
und Empfehlungen fiir zukiinftige Qualifizierungen in der MPA geben zu kénnen, wurden die aus den
exemplarischen, qualitativen Erhebungen gewonnenen Erkenntnisse durch eine breit angelegte On-
line-Umfrage erganzt. Fur die Konzeption der Umfrage waren wiederum die Fallstudien duRerst hilf-
reich, da weitere oder noch offen gebliebene Aspekte der Fallstudien vertieft in der Online-Umfrage
einbezogen bzw. vertieft befragt werden konnten.

Die im Oktober und November 2020 durchgefiihrte Online-Umfrage richtete sich an verschiedene Ziel-
gruppen, die in unmittelbarem oder mittelbarem Kontakt zur MPA stehen. In erster Linie sind dies
MPA-Fachkrafte und Leitungen in Aufbereitungseinheiten fir Medizinprodukte (AEMP), die in Kran-
kenhadusern, Servicegesellschaften (SG) der Krankenhauser und bei MPA-Dienstleistern unmittelbar in



der MPA tatig sind (siehe Anhang 3). Des Weiteren wurden Inhaber/-innen von Funktionsstellen in
Betrieben mit MPA, AEMP-Vorgesetzte in Verwaltungsstellen, Geschaftsfiihrungen oder anderen
Funktionen mit mittelbarem Kontakt zur MPA, als auch Inhaber/-innen von Funktionsstellen in sonsti-
gen Institutionen, Organisationen und Betrieben, die selbst keine MPA durchfiihren, jedoch aufgrund
ihrer Aufgaben und Tatigkeiten mit der MPA in Kontakt kommen und daher zu ibergeordneten Aspek-
ten der MPA-Thematik aussagefahig sein konnen, befragt. Die genauen Zielgruppenanteile und Ein-
richtungstypen der Online-Befragung finden sich im Anhang 4.

Da Umfang und Struktur der Akteure und Akteurinnen bzw. Teilgruppen im Bereich der MPA weiterst-
gehend unbekannt sind, wurde ein offen angelegtes Stichprobenkonzept eingesetzt, bei dem versucht
wurde, aus einer zuvor breit recherchierten Basis von (iber 7000 Kontaktadressen, die per E-Mail an-
geschrieben wurden, weitere Kontakte fiir die Verbreitung des Fragebogens zu erhalten. Zudem wur-
den durch Anzeigen in Fachzeitschriften und Newslettern von Organisationen, die die Online-Umfrage
unterstltzt haben, weitere Verbreitungswege genutzt. Letztendlich sind nach Sichtung und Aufberei-

tung der Daten 1.156 Fragebdgen in die Auswertung mit eingeflossen?.

Die Befragung enthielt iberwiegend standardisierte und ein paar offene Fragen (siehe Anhang 5). Fir
die Auswertung wurden die Datenverteilungen nach zwei Schichtungsvariablen aufgeschlisselt:

e Betriebe und andere Organisationen der Befragten, und hier nach den Merkmalen
e Krankenhauser,
e Servicegesellschaften der Krankenhauser,
e unabhangige MPA-Dienstleister,
e sonstige Institutionen, Organisationen und Betriebe ohne MPA-Erfordernis;

e Funktion und Position der Befragten in ihren Organisationen, hier nach den Merkmalen
e AEMP-Leitung,
e  MPA-Fachkrafte,
e Funktionstrager in Gesundheitseinrichtungen mit MPA, aber auBerhalb der AEMP,
e Funktionstrager in sonstigen Institutionen, Organisationen, Betrieben ohne MPA-Erforder-
nis.

3 Der (semi-)Jambulante Versorgungsbereich ist in der Befragung als Zielgruppe nicht explizit erhoben worden
(siehe Ausfiihrungen aus Kapitel 3). Trotzdem sind aus diesem Bereich 104 Frageboégen eingetroffen (z. B. aus
Praxen niedergelassener (Zahn-)Arzte/Arztinnen), die aber nicht in die Ergebnisdarstellung dieses Berichtes auf-
genommen wurden.



4 Zentrale Ergebnisse der Untersuchungen

Um den Lesefluss zu erleichtern, wird an dieser Stelle auf eine separate Beschreibung der Erkenntnisse
aus den unterschiedlichen Erhebungen verzichtet. Wann immer angebracht, wird darauf verwiesen,
woher die Feststellungen stammen und wie sie einzuordnen sind. Zu Beginn dieses Kapitels finden sich
vornehmlich die Erkenntnisse aus der Dokumentenanalyse und der Branchenanalyse, die wiederum
auf Literaturstudien und Vorfeldbegehungen und -befragungen basieren. Im weiteren Verlauf werden
vornehmlich die Ergebnisse aus den betrieblichen Fallstudien —inklusive der diversen Interviews —und
der Onlinebefragung abgebildet. Da diese Erhebungen sehr umfangreich waren, wurde in diesem Ka-
pitel versucht, sich auf wesentliche Aspekte zu beschrianken, die fiir die Entscheidung zu Qualifizie-
rungsmoglichkeiten in der MPA hilfreich sein konnten. Hierbei stehen die Weisungsfragen im Vorder-
grund. Fiir weitergehende und detailliertere Einsichtnahmen in die Forschungsergebnisse sei an dieser
Stelle auf ein geplantes Wissenschaftliches Diskussionspapier verwiesen.

4.1 Betriebliche Einrichtungen und Organisationsformen der MPA-Durchfiihrung

- MPA findet Gberwiegend im ambulanten und stationdren medizinischen Bereich, intern oder extern
ausgelagert in Krankenhausern, in KH-Servicegesellschaften, bei externen Dienstleistungsunterneh-

men, in Praxen oder sonstigen medizinischen Versorgungseinrichtungen statt.

Hauptbetrachtungsgruppe dieser Untersuchung sind die Einrichtungen, die MP in gréBerem Umfang
steril und keimarm aufbereiten, so dass sie einer erneuten Verwendung im und am Menschen zuge-
fihrt werden kénnen. Wesentlich dabei ist, durch griindliche Aufbereitung, d. h. Hygiene und Reini-
gung, Desinfektion oder Sterilisation, Funktionspriifung, sowie Pflege der Medizinprodukte und ggf.
Instandsetzung fir eine wirkungsvolle Infektionspravention zu sorgen, da Infektionen eine erhebliche
Gefahr fir die Sicherheit und Gesundheit von Menschen (nicht nur fiir Patienten und Patientinnen,
sondern u. a. auch firr das Personal in Gesundheitseinrichtungen) darstellen.

Die Aufbereitung von Medizinprodukten, wie sie fiir diese Untersuchung verstanden wird, findet in
unterschiedlichen Einrichtungstypen und Organisationsformen des ambulanten und stationdren Ge-
sundheitsbereiches statt. Die an der MPA beteiligten Unternehmen unterscheiden sich in ihren struk-
turellen Rahmenbedingungen zum Teil betrachtlich. So finden sich:

e Krankenhauser mit umfangreicher stationdrer (und ambulanter) medizinischer Versorgung,
die MPA oftmals als interne AEMP-Abteilung betreiben,

e rechtlich eigenstédndige Servicegesellschaften (SG), die sich in Tragerschaft der Krankenh&user
befinden, deren Leistungsbereich aus der unmittelbaren medizinischen Versorgung von Pati-
enten ausgegliedert ist. Sie erbringen technische, organisatorische oder administrative Dienst-
leistungen fiir den Krankenhausbetrieb. Das Leistungsspektrum der SG kann unterschiedlich
breit sein, und kann daher u. U. auch nur die MPA beinhalten,

e private Dienstleistungsunternehmen, die MPA als extern erbrachte Serviceleistungen an me-
dizinische Versorgungseinrichtungen liefern und

e einige Medizinische Versorgungszentren (MVZ), ambulante Operationszenten (AOZ) und Pra-
xiskliniken, die iber eine eigene AEMP verfiigen,

o weitere Unternehmenstypen wie Unternehmen aus dem Bereich der MP-Hersteller, wenn sie
MP vor dem Inverkehrbringen oder zu Testzwecken aufbereiten; Arzt- und Zahnarztpraxen mit
Einsatz von MP, die wegen ihrer Wiederverwendung einem MPA-Erfordernis unterliegen, oder




z. B. Podologen und Tattoo- und Piercing-Studios, deren Instrumente die Haut oder Schleim-
haut durchdringen, somit mit der Blutbahn in Kontakt kommen und fir die insofern ein Erfor-
dernis zur MPA besteht.

Letzt genannte Einrichtungen wurden fir diese Untersuchung bewusst ausgeklammert (siehe Kapitel
3).

4.2 Bestehende Qualifizierungsangebote fiir die MPA

- In Deutschland gibt es derzeit keine bundeseinheitlich geregelte Ausbildung im Bereich der MPA.
- Vor allem die DGSV-Fachkundekurse und die in 2016 neu geschaffene, nicht staatlich anerkannte
DGSV-Ausbildung zur FMA-DGSV® haben derzeit eine zentrale Bedeutung fir die Qualifizierung des
MPA-Fachpersonals in MPA-Einrichtungen (die Hauptzielgruppe dieser Untersuchung).

- Fir Personal mit bereits vorhandener medizinischer Fachausbildung, bei denen die MPA nur einen
Teil der beruflichen Aufgaben umfasst, z. B. in Arzt- und Zahnarztpraxen, findet sich ein breites Ange-
bot an Sachkundekursen unterschiedlicher Bildungstrager.

- In Osterreich kommt die nach Medizinischem Assistenzberufe-Gesetz geregelte Ausbildung zum
,Desinfektionsassistenten” der MPA am nachsten, sie ist starker auf die Reinigung, Desinfektion und
Entwesung von Raumen und Geraten fokussiert.

- In der Schweiz wird seit 2018 der staatlich geregelte Beruf ,Medizinproduktetechnologin/Medizin-

produktetechnologe” ausgebildet.

4.2.1 Deutschland

Die Qualifizierungsmoglichkeiten in Form von Fort-, Weiter- oder Ausbildungen als Voraussetzung fiir
eine Tatigkeit in der MPA werden in Deutschland von einem breiten Spektrum privater Schulen, Bil-
dungstrager und Einrichtungen gegen Gebihr angeboten (dominiert von den Angeboten der DGSV)
und differenzieren sich im Wesentlichen in drei Hauptbereiche in Bezug zum Einsatzort des MPA-Per-
sonals und zur Art des Qualifizierungsangebotes:

o Lehrgdnge/Fortbildungskurse fiir MPA-Fachpersonal in MPA-Einrichtungen mit hohem Aufkom-
men an aufzubereitendem Sterilgut: Hierbei handelt es sich um verschiedene berufsbegleitende
Lehrgdnge, die unterschiedliche Ausrichtungen, Ausgestaltungen und Zeitumfange aufweisen. Sie
werden hauptsachlich gemaR der Curricula und Regularien der DGSV ausgestaltet, anerkannt bzw.
zertifiziert. Die Durchfliihrung obliegt dabei Bildungsstatten, die von der DGSV zertifiziert werden.
Insgesamt 59 Bildungsstatten flihren derzeit einen oder mehrere solcher Lehrgange durch. Dabei
handelt es sich vorwiegend um Fachkundefortbildungen FK 1, die sich u. a. an Personen ohne ein-
schldgige vorangegangene Berufserfahrung in der MPA richtet und Fachkundekurse FK 2, die als
eine Art aufbauende Fortbildungsstufe fiir bereits erfahrenen MP-Aufbereiter/-innen gesehen
werden kdnnen. Vor allem die Absolvierung dieser Kurse findet sich in den Stellenbeschreibungen
fir die Mitarbeit in Aufbereitungseinrichtungen als Einstellungsvoraussetzung bzw. deren Absol-
vierung wird im Rahmen der beruflichen Einarbeitung erwartet. Zuséatzlich werden weitere fachli-
che Fortbildungskurse der DGSV angeboten, die sich speziell an Personal mit zukiinftigen Leitungs-
tatigkeiten auf der ersten Managementebene in einer Aufbereitungseinrichtung richten, Kurse zur
Aufbereitung von speziellen MP-Instrumenten (z. B. Endoskope) oder Praxisanleiter/-innenlehr-




gange AEMP. Der Validierlehrgang (Voraussetzung Abschluss FK 2-Lehrgang) befdhigt zur Leis-
tungsbeurteilung von Prozessen der Aufbereitung von Medizinprodukten. Der Managementlehr-
gang (ehemals FK 3) dient der Vorbereitung auf die Ubernahme von Leitungsfunktionen in einer
Aufbereitungseinrichtung (Umfang FK 1: 120 Unterrichtseinheiten (UE) Theorie, 150 Zeitstunden
Praxis; Umfang FK 2: 120 UE Theorie und Hospitation in verschiedenen Fachbereichen, FK 3: 720
UE Theorie plus Hospitationen; detailliertere Informationen zum DGSV-Kurssystem findet sich
auch in Anhang 6).

o Ausbildung fir eine MPA-Tatigkeit: Seit 2016 wird die Qualifizierung ,Fachkraft fir
Medizinprodukteaufbereitung-FMA-DGSV®“ angeboten. Dies auch vor dem Hintergrund, dass die
zu erlernenden Fertigkeiten, Fahigkeiten und Tatigkeiten des Fachpersonals in der MPA durch die
Weiterentwicklung der Branche wohl als nicht zeitgemal} und ausreichend eingeschatzt wurden.
Die Ausbildung unterliegt keinen landes- oder bundesrechtlichen Regelungen, wird von der DGSV
zertifiziert und an derzeit sechs von der DGSV anerkannten Bildungsstatten angeboten. Sie
erscheint in ihrem Charakter als dualer Ausbildungsgang und einer Ausbildungsdauer von drei
Jahren einer BBiG-Berufsausbildung strukturell in Teilen vergleichbar (DGSV, 2020 a). Der zeitliche
Umfang dieser Qualifizierung liegt bei mindestens 1600 Unterrichtseinheiten fir die Theorie und
3200 Stunden fir die Praxis in einer Aufbereitungseinrichtung. Der Ausbildungsgang richtet sich
an Mitarbeiter/-innen einer AEMP, vor allem jedoch an Schulabgénger/-innen. Als Eingangsniveau
wird ein mittlerer Schulabschluss verlangt. Im Zeitraum von 2020-2025 finden
Anerkennungsverfahren (mit Ergdnzungslehrgangen) fir die DGSV-Fachkundeabsolventen zur
Fachkraft fir Medizinprodukteaufbereitung-FMA-DGSV® statt.

e Weiterbildungen fiir medizinisches Fachpersonal in Gesundheitseinrichtungen des (ambulanten)
Sektors mit Aufbereitung von geringerem Umfang bzw. als Teilaufgabe neben anderen Assistenz-
tdatigkeiten; Sachkundekurse/Auffrischerkurse: Fir Beschéftigte in Arzt- oder Zahnarztpraxen oder
Personen mit Vorqualifikationen im Gesundheitsbereich mit einer bereits vorhandenen Fachaus-
bildung gibt es verschieden Angebote zur Qualifizierung oder Auffrischung, die speziell Themen
der MPA aufgreifen. Zielgruppe dieser Lehrgdnge sind nicht die Beschaftigten in einer Aufberei-
tungseinrichtung, sondern Mitarbeiter/-innen mit patienten- oder kundennahen Tatigkeiten in
Praxen, Krankenhdusern, der Podologie, usw. Es handelt sich um relativ kurze Anpassungsfortbil-
dungen unterschiedlicher Bildungsanbieter (z. B. Heilberufskammern), verschiedener Vereinigun-
gen und Verbdande mit einem Umfang von 0,5 Tage bis ca. 20 Stunden, nur sehr vereinzelt mit mehr
als 40 Stunden. Speziell fir das Thema , Aufbereitung von Medizinprodukten in der Arztpraxis” hat
—neben der DGSV- auch die Bundesirztekammer (BAK) ein Muster-Curriculum erstellt, das sich an
medizinische Fachangestellte richtet und an denen sich Lehrgangsanbieter inhaltlich orientieren.

Des Weiteren gibt es ein vielfaltiges Angebot an Kursen fiir nichtmedizinisches Fachpersonal in nicht-
MPA-Einrichtungen, die mittelbaren oder unmittelbaren Bezug zur MPA aufweisen. Zu nennen waren
hier beispielsweise Fortbildungen flir das Personal bei MP-Herstellern, bei Aufsichtsbehérden mit
MPA-Relevanz oder Piercing- oder Tattoo-Studios.

Darliber hinaus sind allgemeine Fortbildungsangebote zur Hygiene und zum Qualitats- oder Risikoma-
nagement weit verbreitet und besitzen eine Relevanz fiir die MPA. Viele Bildungstrager bieten solche
Lehrgdnge an, die auch von Beschaftigten in AEMP besucht werden kénnen, da diese Inhalte in den
MPA-Tatigkeiten unmittelbar anschlussfahig sind.



4.2.2 Osterreich

Das Berufsbildungssystem in Osterreich weist Ahnlichkeiten zu dem in Deutschland auf, insbesondere
besteht auch dort ein vergleichbares duales Berufsbildungssystem. Parallel hierzu kann eine Ausbil-
dung auf berufsbildenden Mittleren und Héheren Schulen erworben werden.

In Osterreich werden in der Regel Berufe durch bundesgesetzliche Regelungen (Berufsgesetze) ge-
schaffen. Unter den Gesundheitsberufen in Osterreich bestehen keine staatlich anerkannten Berufs-
regelungen speziell fir die MPA, auch wird in der Regel die Begrifflichkeit Medizinprodukteaufberei-
tung nicht verwendet. Vielmehr ist von Reinigen, Desinfizieren und Sterilisieren die Rede.

Unter den acht in der Berufsgruppe ,Medizinische Assistenzberufe” genannten Berufen befindet sich
jedoch der Beruf ,Desinfektionsassistenz”, dessen Profil am nachsten zur MPA steht. Die Inhalte des
Berufes sind stark auf die Reinigung, Desinfektion, aber auch die Entwesung von Raumen und Geraten
innerhalb von Einrichtungen des Gesundheitswesens (Krankenanstalten, Heimen) ausgerichtet.

Zu den Gesundheitsberufen, die nicht in einem eigenen Berufsgesetz geregelt sind, zdhlen auch die
beiden im ,MPG-Osterreich“ genannten Berufe ,,Sicherheitsbeauftragte/r fiir Medizinprodukte” und
,Medizinprodukteberater/-in“. Bei beiden Tatigkeiten kann die MPA im engeren Sinne eine Rolle spie-
len, es dirfte sich jedoch vor allem um beratende Tatigkeiten auf Ebene der technischen und arztlichen
Fachkreise handeln.

Wie bei der DGSV werden bei der Osterreichischen Gesellschaft fiir Sterilgutversorgung (OGSV) Fach-
und Sachkundelehrgénge fir die MPA angeboten. Personen, die die Ausbildung zum , Desinfektionsas-
sistenten” gemal Medizinischem Assistenzberufe-Gesetz (MABG) absolviert haben, sind von der Qua-
lifikation her gleichzustellen mit jenen Personen, die die Fachkundelehrgange 1 und 2 absolviert ha-
ben. Dies kann als ein Kennzeichen dafiir gesehen werden, dass ein anscheinend nicht unwesentlicher
Teil der Ausbildung zum , Desinfektionsassistenten” Aspekte vermittelt, die auch auf die eigentliche
Arbeit in Einrichtungen mit MPA zutreffen.

4.2.3 Schweizerische Eidgenossenschaft

Das Berufsbildungssystem in der Schweiz weist sowohl in seinem Aufbau, seiner institutionellen Aus-
gestaltung als auch beziiglich der Abliufe zur Schaffung und Uberpriifung von Berufsordnungen groRe
Ahnlichkeiten zum Berufsbildungssystem in Deutschland auf. Die gesetzliche Grundlage bildet das Be-
rufsbildungsgesetz (BBG). Im Segment der Dualen Berufsausbildung bilden die Abschliisse Eidgendssi-
sches Berufsattest (2 Jahre Ausbildung) und Eidgendssisches Fahigkeitszeugnis (3-4 Jahre Ausbildung)
die , Berufliche Grundbildung”, die den Kern der Dualen Berufsausbildung in ca. 250 Ausbildungsberu-
fen beinhaltet.

2017 wurde die , Verordnung tber die berufliche Grundbildung: Medizinproduktetechnologin/Medi-
zinproduktetechnologe mit eidgendssischem Fahigkeitszeugnis (EFZ)“ (MPT-EFZ) erlassen. Dabei han-
delt es sich um einen staatlich geregelten und anerkannten dreijahrigen dualen Ausbildungsberuf in
der Medizinprodukteaufbereitung, der seit 2018 auch ausgebildet wird*. Dem Erlass ging eine Bedarfs-
analyse und ein Verfahren zur Priifung der Schaffung eines neuen Berufes voraus. Die Berufsausbil-
dung soll nach fiinf Jahren einer Priifung unterzogen werden.

Neben der Berufsausbildung werden weiterhin die Fachkundelehrgange der Schweizerischen Gesell-
schaft fir Sterilgutversorgung (SGSV) angeboten und durchgefihrt. Der Bedarf nach diesem Fortbil-
dungsangebot wird mittelfristig bestehen bleiben, weil die Fachtatigkeiten in der Sterilgutversorgung

4 Weiterfiihrende Informationen zum Beruf finden sich beim Schweizerischen Staatssekretariat fiir Bildung, For-
schung und Innovation (SBFI); https://www.becc.admin.ch/becc/public/bvz/beruf/show/87101
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nicht in dem hierfiir notwendigen Tempo durch ausgebildete MPT-EFZ gedeckt werden kann. Des Wei-
teren ist anzunehmen, dass flir Quereinsteiger/-innen und Fachkrafte, deren Umgang mit Sterilgutver-
sorgung nur am Rande ihrer beruflichen Aufgaben erfolgt, immer noch die Notwendigkeit besteht,
Qualifikationselemente zur Sterilgutversorgung in Form kiirzerer Fortbildungen erwerben zu kénnen.

4.3 Rechtliche Regelungen zur Berufsausbildung und Qualifizierung in der MPA

-> Rechtlich-verbindliche Vorgaben zur beruflichen Qualifikation des MPA-Personals sind vorgegeben,
aber nicht prazisiert: demnach sind aktuelle Kenntnisse durch geeignete Ausbildung und einschlagige

berufliche Tatigkeit erforderlich.

Im Gegensatz zur starken gesetzlichen Reglementierung der Medizinprodukte fiir deren Einsatz, Ver-
wendung, Kontrolle und Uberwachung ist die derzeitige (berufliche) Qualifikation des Personals in der
MPA bisher in den Verordnungen und rechtlichen Reglungen nicht eindeutig durch klar abgrenzbare
oder einheitliche Ausbildungsstrukturen oder hinreichende Vorgaben bezliglich der benétigten Fahig-
keiten, Kenntnisse und Fertigkeiten spezifiziert.

Nur in der Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV) und in der gemeinsamen Empfehlung
des Robert-Koch-Instituts (RKI) und des Bundesamtes fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (KRINKO/
BfArM, 2012) finden sich weitgehend allgemein gehaltene formale Angaben zu den (beruflichen) Qua-
lifikationen des in der MPA-tatigen Personals.

Die MPBetreibV verlangt unter § 5, dass ,,diese Tatigkeit nur durchfiihren [darf], wer

1. hinsichtlich der jeweiligen Tatigkeit Uber aktuelle Kenntnisse aufgrund einer geeigneten Aus-
bildung und einer einschldgigen beruflichen Tdtigkeit verfigt,

2. hinsichtlich der fachlichen Beurteilung keiner Weisung unterliegt und
Uber die Mittel, insbesondere Rdume, Gerate und sonstige Arbeitsmittel, wie geeignete Mess-
und Prifeinrichtungen, verfiigt, die erforderlich sind, die jeweilige Tatigkeit ordnungsgemaf
und nachvollziehbar durchzufiihren.”

§ 8 Abs. 4 MPBetreibV ergdnzt, dass die ,, Teilnahme an fachspezifischen FortbildungsmalRnahmen be-
ricksichtigt werden” kann, sollten Personen liber keine geeignete Ausbildung verfiigen. AuBerdem
werden flr Validierung und Leistungsbeurteilung des Aufbereitungsprozesses ,qualifizierte Fach-
krafte” verlangt (MPBetreibV, 1998). Allerdings werden weder die ,,aktuellen Kenntnisse”, , geeignete
Ausbildung” noch die , fachspezifischen FortbildungsmalRnahmen” genauer definiert.

Lediglich die KRINKO/BfArM -Empfehlung , Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten® (2012) prazisiert in Anlage 6 die Sachkenntnis des Personals in der MPA in Aufbe-
reitungseinheiten fir MP der Risikostufen ,, Semikritisch A“ bis , Kritisch B“. Einheiten, die MP der Risi-
kostufe ,Kritisch C“ aufbereiten®, sowie ggf. abweichende Anforderungen an die Qualifikation des Per-
sonals bleiben unerwahnt. Aber gerade an dieser Stufe wiirde eine umfassende Ausbildung in der MPA

5 Einstufung der aufzubereitenden MP (stark vereinfacht):

Semikritisch A und B: Medizinprodukte, die mit Schleimhaut oder krankhaft veranderter Haut in Beriihrung
kommen und keine besonderen Anforderungen an die MPA stellen (Semikritisch A) bzw. mit erhéhten Anforde-
rungen an die MPA (Semikritisch B);

Kritisch A, B, C: Medizinprodukte, die Haut oder Schleimhaut durchdringen und in Kontakt mit Blut kommen
bzw. an inneren Geweben oder Organen zur Anwendung kommen, Medizinprodukte zur Anwendung von Blut,
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ansetzen mussen. In der giiltigen Version der MPBetreibV hat der Terminus ,,aktuelle Kenntnisse” den
friheren Terminus ,erforderliche Sachkenntnis” ersetzt (JAKEL, 2018), auf den sich die KRINKO/BfArM -
Empfehlung jedoch noch bezieht. Die Sachkenntnis wird bei einer Person unterstellt, wenn in ihrer
Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf (Medizinalfachberuf) die Inhalte nach dem Rahmenlehr-
plan verankert sind. Ist dies trotz einschlagiger Ausbildung nicht der Fall oder nicht auf dem aktuellen
Stand bzw. liegt keine einschldgige Ausbildung vor, kann die Sachkenntnis durch den Besuch von Fort-
bildungslehrgangen nachtraglich erworben werden. Zum Erwerb der Sachkenntnis wird auf das Fort-
bildungsangebot der DGSV und auf die Angebote der zustandigen Kérperschaften 6ffentlichen Rechts
(zahn-/Arztekammern, Kassen(zahn-)arztliche Vereinigungen) und der Fachgesellschaften ausdriick-
lich verwiesen.

Danach umfasst die geforderte Sachkenntnis des mit der MPA betrauten Personals Inhalte wie: Instru-
mentenkunde; Kenntnisse in Hygiene/Mikrobiologie; Risikobewertung und Einstufung von Medizin-
produkten; Schwerpunkte der Aufbereitung; Rdumliche und organisatorische Aspekte der Aufberei-

tung; Erstellen von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen zur Aufbereitung; Rechtskunde.

Die "Schwerpunkte der Aufbereitung" liegen dabei entlang der MPA-Prozesskette (siehe im Detail un-
ter 4.7):

e Vorbereiten (Vorbehandeln, Sammeln, Vorreinigen, Zerlegen);

e Reinigung, Desinfektion, Spilung und Trocknung;

e Priufung auf Sauberkeit und Unversehrtheit;

e Pflege und Instandsetzung;

e Funktionsprifung;

e Kennzeichnung;

e Verpackung und Sterilisation;

e Dokumentierte Freigabe der Medizinprodukte zur Anwendung/Lagerung.

4.4  Schnittstellen der MPA-Fachtétigkeit zu anderen Berufen

—> Eine MPA-Fachtéatigkeit wird derzeit in Deutschland in keinem anderen durch Bund oder Lander

geregelten Berufsbild in der flir die MPA bendétigten Breite und Tiefe abgedeckt.

Ein wesentliches Kriterium zur Schaffung oder Nichtschaffung eines neuen Berufes ist unter anderem
die Kenntnis dariber, inwieweit es bereits ,verwandte” Berufe gibt und wie stark die Schnittstellen
sind.

Insgesamt wurden etwa 30 Berufe identifiziert (siehe Anhang 7), fiir die gewisse Uberschneidungen
zur MPA in einzelnen Merkmalen der Tatigkeitsinhalte, -anforderungen oder -umgebungen vermutet
werden konnten. Die Schnittmengen der Berufe haben ihren Schwerpunkt dabei auf jeweils unter-
schiedlichen Aspekten der MPA-Tatigkeit, wie:

Blutprodukten oder anderen sterilen Arzneimitteln/sterilen Medizinprodukten, ohne besondere Anforderun-
gen an die Aufbereitung (Kritisch A), mit erhohten Anforderungen an die MPA (Kritisch B), mit besonders ho-
hen Anforderungen an die MPA (Kritisch C)




e Reinigung/Desinfektion (z. B. Zahnmedizinische/r Fachangestellte/r);

e Aufbereitungsprozess als Ganzes (z. B. Fachkrankenpfleger/-in fiur Hygiene, z. T. aber auch
Operationstechnische/r Angestellte/r, Operationstechnische/r Assistent/-in, Anadsthesietech-
nische/r Assistent/-in);

e Wartung, Reparatur (z. B. Chirurgiemechaniker/-in);

e Logistik (z. T. Pharmazeutisch-technische/r Assistent/-in);

e Mikrobiologische Kontrolle (z. B. Biomedizinische/r Fachanalytiker/-in, Medizinisch-techni-
sche/r Laboratoriumsassistent/-in, Veterinarmedizinisch-technische/r Assistent/-in).

Dabei entstammt die (iberwiegende Zahl Berufen des Gesundheitswesens. |hre Tatigkeiten finden un-
mittelbar in Gesundheitseinrichtungen und oftmals auch im Kontakt mit Patienten und Patientinnen
statt, mit entsprechend hohen Anforderungen an die Hygiene und u. U. auch an die Aufbereitung von
MP, die in diesen Fallen aber nur einen kleineren Teil der Ausbildung und der sonstigen beruflichen
Tatigkeiten umfasst.

Bei anderen dieser Gesundheitsberufe wiederum besteht eine Uberschneidung eher zur allgemeinen
Gesundheitsverwaltung (z. B. bei Gesundheitsamtern); dort mussen diese Berufstatigen tber be-
stimmte Kenntnisse zu Hygieneanforderungen, dem Medizinprodukterecht, der MP-Anwendung und
evtl. auch der MPA verfiigen, um z. B. Uberwachungsaufgaben beziiglich des Umgangs mit MP und
MPA wahrnehmen zu kénnen (z. B. Gesundheitsaufseher/-in bzw. Hygienekontrolleur/-in, Desinfek-
tor/-in, Fachkrankenpfleger/-in fiir Hygiene).

Ein im Bereich von Krankenh&usern angesiedelter Beruf mit Uberschneidungen zur MPA ist der von
derzeit zwolf Bundeslandern landesrechtlich geordnete Fortbildungsberuf ,,Fachkrankenpfleger/-in flr
Hygiene”. Die Aufgaben erstrecken sich vorwiegend auf das Hygienemanagement im Patientenbe-
reich, jedoch ist der Erwerb von Kenntnissen zur MPA in der Ausbildung verankert. Die Zielgruppe die-
ser Weiterbildung sind beispielsweise Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen. Als Themenbereiche
der Fortbildung werden u. a. ,,Mikrobiologie” und , Technische Krankenhaushygiene” gelehrt. Hier
werden auch die Inhalte "Aufbereitung von medizinischem Instrumentarium" und "Medizinprodukte-
gesetz" behandelt. Ein Praktikum in einer Aufbereitungseinrichtung von wenigen Tagen/Wochen wird
empfohlen und von einem "Kennenlernen" der wesentlichen Aufbereitungsprozesse gesprochen, was
allerdings nicht auf das Erlangen einer vertieften praktischen Kompetenz speziell fir die MPA hindeu-
tet.

Darliber hinaus wurden weitere Berufe identifiziert, die nicht dem Gesundheitswesen zuzuordnen
sind, deren Tatigkeitsanforderungen jedoch gewisse Ahnlichkeiten zu denjenigen aufweisen, die be-
zlglich Hygiene, Reinigung und Luftreinhaltung denen in der MPA dhneln kénnten (z. B. Lebensmittel-
herstellung oder Mikrotechnologie).

Dabei zeigen die ausgewahlten Berufe unterschiedliche Qualitdten und Umfange hinsichtlich ihrer je-
weiligen Schnittmengen mit der MPA. Allerdings wird dabei die MPA-Fachtétigkeit in keinem der an-
deren Berufsbilder in der fiir die MPA bendtigten Breite und Tiefe abgedeckt. Die Kernprozesse der
MPA sind in den Berufen entweder sehr gering (z. B. bei den Gesundheitsfachberufen), der Reinigungs-
aspekt ist anders angelegt (z. B. bei Berufen der Gebdude- oder Textilreinigung) oder einzelne Fachas-
pekte der MPA (z. B. Hygiene, Mikrobiologie) dominieren diese Berufe so stark, dass wenig Parallelita-
ten zur MPA Gbrigbleiben.



4.5 Abschdtzung des Umfangs an Beschiftigung in der Medizinprodukteaufbereitung

- Die vage geschatzte Anzahl an Neubeschéftigten im Bereich der Medizinprodukteaufbereitung be-

tragt etwa 2.000 Personen pro Jahr in Deutschland (Varianz 1.300-3.000 Personen).

Fir die Abschatzung, ob ein Beruf geschaffen werden sollte oder nicht, ist es auch wesentlich, einen
ungefahren Einblick in mogliche Zahlen zur Branche und den Beschaftigungsverhaltnissen in der MPA
zu haben, um damit wiederum Schatzungen zu moglichen Beschaftigungsbedarfen und Auszubilden-
denzahlen zu erhalten. Dieses Vorhaben ist von groRen Unsicherheiten gepragt. Eine besondere Her-
ausforderung ist darin zu sehen, dass, da die MPA bisher nicht als eigenstandiger Wirtschaftsbereich
auftritt, bisher keine verlasslichen Primardaten und Arbeitsmarktstatistiken fiir den Bereich der MPA,
seinen Beschaftigten, der Zahl an Betrieben oder Einrichtungen oder der Brache per se gibt. Nichts
desto trotz soll an dieser Stelle ein vager Versuch einer Prognose aufgezeigt werden, versehen mit dem
Hinweis, dass es sich nur um eine grobe Schatzung handeln kann.

Hierfir kommen verschiedene Prognosemethoden zum Einsatz, die in ihrer Gesamtschau ein ungefédh-
res Bild Gber die Beschaftigten- und Auszubildendenzahlen geben kénnten:

1. Aufgrund der Datenbasis der Online-Befragung lassen sich folgende Aussagen ableiten: Von
den 294 Fallen an befragten MPA-Personal aus Krankenhdusern (fir die anderen Einrichtungs-
formen ist die Grundgesamtheit zu gering, um dazu plausible Hochrechnungen anstellen zu
kénnen) wurde eine durchschnittliche Beschaftigtenzahl von 16,6 Personen pro Einrichtung
ermittelt. Wird nun diese Beschaftigtenzahl auf alle Krankenhduser hochgerechnet, die in den
Qualitdtsberichten des Gemeinsamen Bundesausschusses® angaben, eine jahrliche Uberprii-
fung der Aufbereitung und Sterilisation ihrer MP durchfiihren zu missen (quasi der Minimalan-
teil, von dem ausgegangen werden kann, dass er eine eigenen MPA-Einrichtung besitzt) und
der fiir 2017 bei 1.579 Krankenh&usern lag’, kann in Summa eine Beschéftigtenzahl von etwa
26.211 Personen angenommen werden, die in Deutschland allein in den Krankenhdusern in
der MPA arbeiten. Nach Angaben aus der Online-Umfrage betragt der mittlere jahrliche Bedarf
an MPA-Neueinstellungen von Beschaftigungspositionen in den AEMP der KH (allerdings auch
inkl. Leitungspositionen) etwa 11,4 Prozent pro Jahr, was bei 26.000 Beschaftigten eine Anzahl
von knapp 3.000 Neubeschaftigten pro Jahr ergdbe, die die grundsatzliche Basis an potentiel-
len MPA-Auszubildenden darstellen kdnnte®. Anzumerken ist, dass bei der Bestimmung der
Zahlen keine Informationen zu den KH-Servicegesellschaften, dem Sanitatsdienst der Bundes-
wehr und den MPA-Dienstleistern einbezogen werden konnten. Insofern diirften die Angaben
eher die Untergrenze des gesamten Beschaftigungsumfangs flir MPA-Personal darstellen.
Hingewiesen sei an dieser Stelle auch darauf, dass zusatzlich fiir den Sanitatsdienst der Bun-
deswehr ein zusatzlicher Anfangsbedarf von bis zu 200 Fachkraften fiir die Medizinpro-
dukteaufbereitung angenommen wird. Dieser wird momentan noch nicht ausgebildet, da die

® Gebuindelt unter: www.g-ba.de, vgl. dazu Angaben der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG, 2017)

7 fiir 2018 lag der Anteil sogar etwas héher bei 1607 Krankenhiusern

8 Wobei hier auch die Leitungspositionsbesetzungen enthalten sind, (iber deren Umfang wenig bekannt ist, in-
sofern ist der Wert eher als Obergrenze zu sehen; zumal auch die (in der Tendenz weniger werdenden) Quer-
einsteiger mit bereits vorhandener Berufsausbildung in einem ,,Gesundheitsfachberuf” hier ggf. wieder rausfie-
len.



http://www.g-ba.de/

Bundeswehr nur in geregelten Berufen ausbilden darf und daher auch Interesse an einer ge-
regelten Ausbildung von dieser Seite aus bestiinde®.

2. Einedirekt hieran anknlpfende Prognosemethode ware die der Hinzunahme von Ausbildungs-
qguoten, Uber die rekursiv ermittelt werden kénnte, wie hoch mégliche Auszubildendenzahlen
liegen. Die Ausbildungsquote in Deutschland bestimmt sich aus dem Anteil von Auszubilden-
den zu den sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten (inkl. der Auszubildenden). Diese
Quote liegt in Gesamtdeutschland Gber alle Betriebsformen (groR, mittel, klein), Sektoren und
Wirtschaftszweige fiir 2018 bei 4,8 Prozent (dieser Wert lag 2007 noch bei 6,5 Prozent)'°. Wird
die Beschéftigtenzahlen aus 1. von rund 26.000 Personen zugrunde gelegt, ergibt sich ein Wert
an potentiellen Auszubildenden im Bereich der MPA von etwa 1250. Wird die Ausbildungs-
quote fiir ,medizinische Dienstleistungen” in Deutschland zugrunde gelegt (BIBB, 2020 b), die
flir 2018 bei 6,6 Prozent lag, ergabe sich ein Wert von rund 1.700 potentiellen Auszubildenden
in der MPA.

3. Eine weitere Moglichkeit besteht darin, den Bedarf anhand der Angaben zur jahrlichen Teil-
nahme von Personen an den Fachkundekursen (vornehmlich FK 1, ggf. auch FK 2) und der neu
geschaffenen Ausbildung der DGSV abzuschatzen (siehe Tabelle 1). Da davon ausgegangen
werden kann, dass in den vergangenen Jahren neue Mitarbeitende in MPA-Einrichtungen
diese Kurse absolvieren mussten, kann gefolgert werden, dass es auch diese Personen sind,
die in den Einrichtungen jahrlich neu anfangen. Einen zeitlichen Versatz von schon langer in
diesen Einrichtungen Mitarbeitenden muss vernachlassigt werden. Nach Angaben der DGSV
haben in den vergangenen fiinfzehn Jahren jahrlich im Mittel etwa 2.500 Personen allein die
Fachkundekurse 1 absolviert.

FK1 2762 2993 2860 2632 2958 3250 3266 2513 1850 2048 1817 3238 2042 2280 1717
FK2 715 965 527 497 764 754 617 699 368 298 203 998 558 564 549
Tabelle 1: Absolventen der FK 1 und FK 2 Kurse der DGSV, persénliche Auskunft DGSV, 2021

Diese Zahl deckt sich sehr gut mit der unter Punkt 1. ermittelten Anzahl an potentiellen Aus-
zubildenden bzw. Neueinstellungsbedarfen in MPA-Einrichtungen.

Aktuell befinden sich 102 Auszubildende in den vier anerkannten Bildungsstatten in der erst
seit 2016 geschaffenen Ausbildung zur Fachkraft fir Medizinprodukteaufbereitung-FMA-
DGSV®. Es ist davon auszugehen, dass diese Zahl den Fachkundekursen abschlagig ist. Mit Stei-
gerung des Bekanntheitsgrades dieser Ausbildung, einer Steigerung der Anzahl an Ausbil-
dungsstatten und einer Beobachtung lber einen langeren Zeitpunkt wird dieser Anteil weiter
steigen. Des Weiteren kann vermutet werden, dass sich der Anteil noch einmal wesentlich
erhoht, sollte es zu einer staatlich anerkannten oder geregelten Ausbildung in diesem Bereich
kommen, die an vielen Standorten in Deutschland angeboten werden kann.

Die Auszubildendenzahlen im neu geschaffenen, stattlich anerkannten und technisch ausge-
richteten dualen Ausbildungsberuf in der Schweiz seit 2018 betragen derzeit 88 Auszubil-
dende. Auch hier kann von einer weiteren Steigerung in den kommenden Jahren nach Etablie-
rung der Ausbildung ausgegangen werden.

% Personliche Information Sanitdtsdienst Bundeswehr, 15.02.2021
10 BIBB 2020 a, Datenreport



4.6  Allgemeine Strukturmerkmale in der MPA

- Die Aufbereitung findet Gberwiegend zentral an Krankenh&dusern, KH-Servicegesellschaften und bei
MPA-Dienstleistern statt (ambulanter und niedergelassener Bereich ist hier auBRen vor), auch fiir ex-
terne Kunden.

- Art und Umfang der MP ist vielfiltig.

- MPA findet Gberwiegend in Vollzeitarbeit, im Schichtbetrieb und im ,Allrounder-Prinzip“ statt.

- Dabei wird in vielen Einrichtungen auch die Risikostufe , Kritisch C* aufbereitet.

- Mit sinkendem Alter der MPA-Fachkréfte sinkt auch der Anteil, der tiber eine vorangegangene ab-
geschlossene Berufsausbildung verfligt.

- Die Nachfrage nach Arbeitskraften Gbersteigt das Angebot, die Rekrutierung wird schwieriger.

Medizinprodukte- Art, Anzahl und Risikostufen

Die erreichten AEMP bereiten MP mit mindestens der zweithdchsten Risikostufe , Kritisch B“ auf. Der
Anteil der AEMP, die auch MP der hochsten Risikostufe , Kritisch C“ aufbereiten, liegt in den Kranken-
hdusern bei rund 31 Prozent und in den KH-Servicegesellschaften bei rund 37 Prozent. Von den er-
reichten AEMP bei den MPA-Dienstleistern arbeiten mehr als die Halfte (rund 59 Prozent) auch ,Kri-
tisch C“-Medizinprodukte auf.

Die medizinischen Fachrichtungen, aus denen die aufzubereitenden MP stammen, kbnnen in den
AEMP ein unterschiedlich breites Spektrum annehmen. In AEMP der Universitatskliniken oder in KH
der Maximalversorgung (oder ihnen zuarbeitende AEMP) ist dieses Spektrum am groRten. In kleineren
KH sowie in AEMP kleinerer Gesundheitseinrichtungen, die Behandlungen mit ausgewahlten
Instrumenten durchfihren, ist das MP-Spektrum schmaler. Dort bereiten lediglich 26 Prozent MP aus
mindestens zwolf verschiedenen medizinischen Fachrichtungen (von 16 erfragten) auf. Bei den KH-
Servicegesellschaften liegt dieser Anteil dagegen bei rund 59 Prozent, bei den MPA-Dienstleistern trifft
dies auf fast zwei Drittel der erreichten AEMP zu (rund 64 Prozent).

Das Volumen der Sterilgutaufbereitung schwankt zwischen den untersuchten AEMP. In den AEMP der
Krankenhduser werden zwischen 10.000 und 50.000 Sterilisiereinheiten (StE!') pro Jahr aufbereitet, in
KH-Servicegesellschaften berwiegend zwischen 20.000 und 100.000 StE pro Jahr. Die erreichten
AEMP-Dienstleister bereiten eher hohe Mengen an Sterilgut auf. Rund zwei Drittel der erreichten
AEMP haben angegeben, mehr als 50.000 StE/Jahr zu bearbeiten. In den Fallstudien zeigte sich
deutlich, dass der Einsatz von Technik und der Organisationsgrad in einer AEMP mit dem aufbereiteten
Volumen des Sterilgutes zunehmen.

Aufbereitung von Medizinprodukten — dezentral und fiir externe Kunden

Die Befragten der Online-Umfrage gaben an, dass neben der Aufbereitung in zentralen Aufbereitungs-
einrichtungen in ihrem Haus MPA auch dezentral auf einzelnen Stationen erfolgt. Informationen aus
den Fallstudien deuten darauf hin, dass dies vor allem die Aufbereitung von Endoskopen betreffen
kénnte.

Ein grofRer Anteil der AEMP bereitet auch MP fiir externe Kunden auf. Das sind etwa andere KH, MVZ
oder Praxen. AEMP in KH-Servicegesellschaften und bei MPA-Dienstleistern arbeiten in diesem Sinne

11 1 StE entspricht einem quarderférmigen Volumen mit den Abmessungen von 60 x 30 x 30 Zentimetern (=54
Liter)




ausschlieBlich flir externe Kunden, da sie selbst keine Gesundheitseinrichtung betreiben. Hieraus ent-
stehen erhohte Anforderungen an die Verwaltung des Sterilgutes in der AEMP, an die Logistik und
andere kundenbezogene Prozesse, etwa an die externe Kommunikation. Diese Funktionen sind Teil
der Tatigkeiten und miissen von den Kompetenzen der MPA-Fachkrafte abgedeckt werden.

Zahl der Beschdiftigten

Die Onlineumfrage ergab, dass die Zahl der Beschéftigten in den befragten MPA-Einrichtungen sowohl
zwischen als auch innerhalb der untersuchten Betriebstypen ein groRes Spektrum aufweist. Es gibt
sowohl kleine AEMP-Betriebe mit weniger als zehn Beschéftigten, jedoch auch groRRere Betriebe mit
mehr als 150 Beschaftigten. In den AEMP der Krankenhauser sind im Mittel 17 MPA-Fachkrafte inkl.
Leitung beschaftigt, in den AEMP der KH-Servicegesellschaften arbeiten durchschnittlich ca. 29 Be-
schaftigte und bei den MPA-Dienstleistern ca. 34 Beschaftigte.

Arbeitsorganisation, Zustdndigkeiten und Personalstrukturen

Nahezu alle Fachkrafte Gben die MPA als alleinige und Haupttatigkeit in einem Vollzeitarbeitsverhaltnis
aus (75 Prozent der Befragten aus Krankenhausern, rund 81 Prozent bei den KH-Servicegesellschaften
und bei den MPA-Dienstleistern 100 Prozent). Der Anteil der Frauen unter den AEMP-Beschaftigten
schwankte zwischen 50 Prozent und 100 Prozent.

Uber 90 Prozent der untersuchten AEMP arbeiten im Schichtbetrieb. Jeder AEMP-Betrieb hat eine ver-
antwortliche Leitung, die nach MPBetreibV von dem Betreiber/der Betreiberin zu bestellen ist und die
in fachlicher Hinsicht unabhdngig von Weisungen handelt. In manchen gréBeren AEMP ist eine stell-
vertretende Leitung formell benannt. In gréReren AEMP, die im Schichtbetrieb arbeiten, besteht die
Position der Schichtleitung (bei 60 Prozent in KH, 90 Prozent in KH-Servicegesellschaften und bei
92 Prozent der MPA-Dienstleister), die von benannten Mitarbeitenden tbernommen wird. Die Berech-
tigung zur Freigabe des Sterilgutes wird einzelnen Mitarbeitenden von dem Betreiber/der Betreiberin
der AEMP individuell ad personam Ubertragen. Die Betreiber/-innen kénnen dabei neben der ,Sach-
kenntnis” noch weitere Anforderungen festlegen, die die Mitarbeiter/-innen hinsichtlich ihrer Qualifi-
kation erfiillen missen.

Besonders qualitatsrelevante Aufgaben der MPA, wie etwa Risikoeinstufung neuer MP, Reklamations-
management oder Sieboptimierung, werden entweder von der AEMP-Leitung oder von speziellen
Qualitatsmanagementbeauftragten (QMB) der AEMP oder von ihnen gemeinsam durchgefiihrt.

Die AEMP setzen die MPA-Fachkrafte im zentralen Produktionsprozess der MPA in der (iberwiegenden
Mehrheit als , Allrounder” ein. Diese wechseln sich also auf den verschiedenen Positionen der MP-
Aufbereitung untereinander ab (z. B. Vorreinigung, Priifen der Instrumente, Packen der Siebe, Sterili-
sierung, usw.). Das , Allrounder“-Modell wird von rund 86 Prozent bis 91 Prozent der AEMP praktiziert.

Qualitditssicherung

Ein zentrales Merkmal aller Arbeitsvorgdange in der MPA ist die Beachtung der regulatorischen Vor-
schriften. Es muss zu jeder Zeit gesichert sein, dass die MPA entsprechend der unterschiedlichen Vor-
gaben aus Gesetzen, Verordnungen, behdordlichen Empfehlungen und privater Normen (z. B. DIN) er-
folgt. Normabweichungen diirfen in der MPA nicht toleriert werden, da hierdurch die Gefahrenabwehr



geschwacht wiirde. Dies verlangt von den AEMP-Beschaftigten das Regelwerk zu kennen und anwen-
den zu kdnnen, woraus sich wichtige Anforderungen an Tatigkeiten und Kompetenzen der MPA-Fach-
krafte ergeben.

Um die Einhaltung der Anforderungen an die MPA zu steuern, haben die in der Online-Umfrage er-
reichten AEMP fast alle (rund 97 Prozent) ein Qualitdtsmanagement-System (QMS) aufgebaut. Ein
wichtiger Teil der Qualitatssicherung in der AEMP ist auch die Beachtung einschlagiger Hygienevor-
schriften. Hierzu bestehen ebenfalls Regularien, die von den MPA-Beschaftigten anzuwenden sind.
Gleiches gilt fir Vorschriften des Arbeitsschutzes, die in einer AEMP wegen des Umgangs mit konta-
miniertem Material von groBer Bedeutung sind.

Berufs- und Bildungsabschliisse der AEMP-Mitarbeiter/-innen

Unter den erreichten MPA-Fachkraften befindet sich nur ein minimaler Anteil an Beschaftigten ohne
Schulabschluss (in Krankenh&dusern 0,5 Prozent). Es dominieren die mittleren Schulabschliisse bei etwa
52 Prozent der befragten MPA-Fachkrafte, hohere Bildungsabschliisse weisen rund 23 Prozent auf.

Rund 21 Prozent der erreichten MPA-Fachkrafte verfiigt tGber keinen anerkannten Berufsabschluss.
Unter den MPA-Fachkraften ist ein bereits erworbener Berufsabschluss in einem Gesundheitsfachbe-
ruf mit rund 28 Prozent am haufigsten vertreten. Handwerkliche Berufsabschliisse werden von rund
18 Prozent der MPA-Fachkrafte genannt, 15 Prozent der Befragten verfiigen liber eine abgeschlossene
kaufmannische Ausbildung.

Auffallig ist, dass ganz offensichtlich mit sinkendem Alter der MPA-Fachkrafte der Anteil, der Gber eine
abgeschlossene Berufsausbildung verfiigt, zurlickgeht. In der Altersgruppe der 56 bis 65-Jahrigen ver-
flgen noch rund 94 Prozent der MPA-Fachkrafte liber eine abgeschlossene Berufsausbildung, dagegen
liegt dieser Anteil bei den Befragten im Alter zwischen 18 und 35 Jahren nur noch bei rund 60 Prozent.
Dies korreliert auch mit den Angaben zur Rekrutierung neuer Mitarbeitender (siehe folgenden Ab-
schnitt). Wurden diese in fritheren Zeiten vornehmlich aus dem Pool der bereits in der Einrichtung
Tatigen mit einem (gesundheits-)beruflichen Abschluss gespeist, ist dies heutzutage nicht mehr der
Fall.

Ein erheblicher Anteil der AEMP-Beschéftigten hat eine berufliche Weiterbildung absolviert (ohne
DGSV-Lehrgdnge, die direkt fur die MPA-Tatigkeit qualifizieren; 51 Prozent der MPA-Fachkrafte aus
KH, 42 Prozent resp. 43 Prozent der KH-Servicegesellschaften bzw. MPA-Dienstleister). Unter den an-
erkannten Weiterbildungsabschliissen sind solche aus dem Gesundheitsbereich am haufigsten vertre-
ten.

Arbeitsmarkt und Rekrutierung

Die in den Fallstudien Befragten schatzten ein, dass auf dem MPA-Teilarbeitsmarkt die Nachfrage nach
Arbeitskraften das Angebot deutlich Ubersteige. Dem entspricht, dass sich die MPA-Fachkrafte durch-
weg sicher sind, ohne grolRere Probleme eine andere Arbeitsstelle finden zu konnen. Die Mehrheit der
besuchten groReren AEMP hat einen Personalbedarf, den sie offenbar nicht am Markt decken kann.
Die AEMP-Leitungen haben in den Fallstudien berichtet, dass es inzwischen duerst schwierig gewor-
den sei, geeignetes und qualifizierungsfahiges Personal fir die MPA auf dem Arbeitsmarkt zu finden.
Manche AEMP greifen auf das Instrument der Arbeitnehmeriiberlassung zuriick, um das Auftragsvolu-
men abarbeiten zu kdnnen. Hieraus ergeben sich besondere Probleme, weil dieses Personal erst nach



einer gewissen Zeit und dann auch vor allem nur fiir einen kleinen Bereich der MPA (unreiner Bereich)
produktiv eingesetzt werden kann.

Die frither von den AEMP anvisierten Arbeitnehmer/-innen, die tUber eine Berufsausbildung in einem
medizinischen oder pflegerischen Fachberuf verfiigen, konnen sie schon seit langerer Zeit nicht mehr
erreichen. Hierfiir wird vor allem der allgemein groRe Arbeitskraftebedarf im Gesundheitswesen, aber
auch das niedrige Verglitungsniveau in der MPA verantwortlich gemacht.

Gleichwohl bleibt dieser Wunsch der AEMP nach einer fachverwandten Vorqualifikation neuer Mitar-
beiter/-innen bestehen, etwa, weil dann auf Vorkenntnisse bei den hohen Anforderungen der Hygiene
zuriickgegriffen werden kénne. Die Ziel- oder Wunschvorstellung eines mittleren Schulabschlusses,
den neue MPA-Mitarbeiter/-innen mitbringen sollen, haben die meisten befragten AEMP aufgegeben.
Die in den Fallstudien befragten AEMP-Verantwortlichen definierten hier kein Mindestniveau. Es ist
demnach moglich und wird auch praktiziert, dass in einer AEMP Personen ohne Hauptschulabschluss
eingestellt werden.

Als inzwischen groRtes Rekrutierungsproblem haben die AEMP die Situation beschrieben, dass die
MPA als Berufstatigkeit weithin vollig unbekannt sei.

4.7  Allgemeine Tatigkeits- und Qualifizierungsmerkmale in der MPA

- Die Aufbereitung findet in neun Kernprozessen statt, dazu kommen div. Querschnittsaufgaben, die
in groBen MPA-Einrichtungen funktional ausdifferenziert sein kénnen.

- Die Tatigkeiten sind sowohl manueller als auch digitaler Natur, Mitarbeitende miissen mit Nasse,
Lasten, Chemikalien, Maschinen und EDV/Fachsoftware umgehen. Die Digitalisierung ist in vielen Ein-
richtungen bereits weit fortgeschritten.

- Die Kompetenzanforderungen an die MPA-Fachkrafte/Tatigkeiten sind vielfaltig und anspruchsvoll.
Bei der MPA-Fachtatigkeit handelt es sich um eine qualifizierte Berufstatigkeit auf Facharbeiter/-
innen-Niveau.

- Die MPA-spezifische Fachqualifikation in AEMP wird derzeit vornehmlich durch praktische Einarbei-
tung und Fachkundekurse erworben.

- Diverse Lehrgangsangebote in Form von Sach- und Fachkundekursen versch. Anbieter befinden sich
auf dem Markt, im Bereich der grundstdandigen MPA-Tatigkeit dominieren die Kurse nach DGSV-Regu-
larien.

- Um die gestiegene Vielfalt der Gegenstiande und Prozesse, die fiir die MPA von Bedeutung sind, in
Breite und Tiefe angemessen zu vermitteln, werden Umfang und Tiefe der Fachkundekurse zuneh-
mend als nicht mehr ausreichend angesehen; daher wurde eine (staatlich nicht anerkannte) Berufs-

ausbildung zur ,Fachkraft fiir Medizinprodukteaufbereitung” (FMA-DGSV®) geschaffen.




Kernprozesse und Querschnittsaufaufgaben der Medizinprodukteaufbereitung

Die Fallstudien bestatigen, dass die Aufbereitung von bestimmungsgemal sterilen Medizinprodukten
in neun Einzelschritten erfolgt, an deren Ende die unbedenkliche, erneute Anwendung an einem Pati-
enten gewahrleistet wird (siehe Abb. 1). Die Prozesse sind untereinander gleichwertig und bauen auf-
einander auf:

1.Vorbehandlung,
Sammlung,
Vorreinigung,
Zerlegung

2.Reinigung,
Desinfektion,

9.Dokumentierte Spiilung, Trocknung

Freigabe

( 3.Prifung auf

. Sauberkeit und

8.Sterilisierung Unversehrtheit
-

*
)
4.Pflege und
7.Verpackung Instandsetzung

-

6.Kennzeichnung | 5.Funktionspriifung

Abbildung 1: wesentliche Arbeitsschritte in der MPA

In einigen MPA-Einrichtungen sind die Schritte 6 und 7 vertauscht oder werden als ein Arbeitsschritt
angesehen. Vor allem in groRen Einrichtungen mit Sterilgutaufbereitung fir externe Kunden wird als
zusatzlicher Schritt 10 die Kommissionierung von MP gesehen (Kennzeichnung, Verteilung und Trans-
portvorbereitung des Sterilgutes). Auch spielen generelle Logistikprozesse hier eine gréRere Rolle.

Als weitere Querschnittsaufgaben, ohne die der MPA-Prozess nicht reibungslos ablaufen kénnte und
die in der Regel auf einzelne Mitarbeitende oder die Leitung libertragen werden, sind zu nennen:

e Reparatur- und Servicemanagement fir MP,

e Stammdatenpflege,

e Instrumentenmanagement,

e Aufbereitungserprobung neuer MP,

e Reklamationsmanagement,

Risikoeinstufung von MP,

internes Qualitdtsmanagement,

Begleitung externer Validierungen,

Sieboptimierung,

Durchfiihrung interner Validierungen,

Definition von Arbeitsanweisungen zur MPA,

Bestandskontrolle und Bestellung von Arbeits- und Verbrauchsmaterial,
Kommunikation mit externen Stellen,

sonstige kaufmannische Aufgaben (Kalkulationen, Rechnungen),
e Begleitung von Uberpriifungen der MPA durch externe Stellen.



Inwieweit einzelne Positionen fiir MPA-Querschnittsaufgaben dauerhaft auf MPA-Fachkrafte Gbertra-
gen werden, hangt wesentlich von der GréRe der AEMP ab. In den Fallstudien wurde erkennbar, dass
es in grolReren AEMP arbeitsorganisatorisch eher moglich und sinnvoll ist, solche Funktionen fiir die
Querschnittsaufgaben auszudifferenzieren, da dort ein ausreichender Arbeitsanfall entsteht. Vor allem
gilt das flir das Reparatur- und Servicemanagement, die Stammdatenpflege, das Instrumentenma-
nagement und das Qualitaitsmanagement.

Die Tatigkeiten sind sowohl manueller als auch digitaler Natur. Die Mitarbeitenden miissen mit Nasse,
zum Teil mit relativ schweren Lasten (bis zu 10 kg) und mit Chemikalien, Maschinen und EDV umgehen.
Aufgrund der Infektionsgefahr und der Verhinderung von Keimibertragungen muss mit entsprechen-
der Schutzausristung gearbeitet werden. Mit Datentechnik werden die einzelnen MP, die Aufberei-
tungsprozesse und die bearbeitenden Mitarbeitenden unter Einsatz von Fachsoftware erfasst. Bei den
maschinell ablaufenden MPA-Prozessen miissen die Mitarbeitenden die Produktionsergebnisse der
Gerate bewerten und bei Nichterreichen der Normwerte ggf. die Wiederholung der Prozesse einleiten.
Zu den Tatigkeiten der MPA-Mitarbeitenden zahlt neben der Pflege ihrer Arbeitsplatze auch die wie-
derkehrende Reinigung, Wartung und Kontrolle von Geraten, soweit diese eine solche vorsehen. Der
Digitalisierungsgrad ist insgesamt relativ weit fortgeschritten und geht weiter voran, wobei jedoch in
kleineren AEMP noch in einzelnen Punkten der MPA mit Listen in Papierform gearbeitet wird. Zu den
Tatigkeiten der AEMP-Mitarbeitenden zahlt auch die Kommunikation mit Externen, z. B. den OP-Be-
reichen oder externen Kunden und Kundinnen, wenn besondere Anforderungen oder Klarungen an-
stehen.

Qualifikations- und Kompetenzanforderung der MPA-Titigkeiten

Aus den Angaben der Interviewten ergaben sich keine Anhaltspunkte dafiir, dass eine Qualifizierung
ohne einen Hauptschul- oder sonstigen Berufsabschluss fiir die MPA-Tatigkeit nicht méglich sei. Die
wesentliche Voraussetzung fiir den Qualifizierungserfolg solcher Mitarbeiter/-innen liegt nach Aus-
kunft der Befragten aber in der Beherrschung der deutschen Sprache in Wort und Schrift sowie in der
individuellen Bereitschaft, den MPA-Beruf erlernen zu wollen.

Die Ergebnisse aus der Online-Umfrage haben gezeigt, dass sich aus der MPA-Tatigkeit differenzierte
Anforderungen an die Kompetenz der Fachkrafte ergeben. Diese wurden fiir die vier Kompetenzfelder
des Deutschen Qualifikationsrahmens (DQR) abgepriift, wobei auf das Niveau 4 des DQR (drei- bis
dreieinhalbjahrige Ausbildung) abgehoben wurde.

Die Kompetenzanforderungen an die MPA-Fachkrafte sind vielfaltig und anspruchsvoll. In Anlehnung
an den DQR wurde die Bedeutung verschiedenster Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten aus dem
fachlichen Kompetenzbereich (Kompetenzfelder Wissen/Kenntnisse und Fertigkeiten), dem persona-
len Kompetenzbereich (Fahigkeiten aus den Kompetenzfeldern der Sozialkompetenz und der Selbstan-
digkeit) und sonstige Anforderungen an die MPA-Tatigkeit erfragt und in Ranglisten dargestellt. Einen
verkirzten und vereinfachten Blick gibt Abbildung 2.



[Qualifizierungsfelder im Bereich ,Wissen bzw. Kenntnisse”

eEssentiell - Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
- Anforderungen der Hygiene
- Instrumentenkreislauf
- Medizinprodukte und aufzubereitende Instrumente
- Anforderungen an Sicherheit und Arbeitsschutz in der MPA
eSehr wichtig - Anwendung EDV/Fachsoftware
- Qualitatssicherung und -management
- Regulatorische Vorschriften
*Wichtig - Physikalische Prozesse der MPA
- Chemische Reaktionen in der MPA
- Mikrobiologische Grundlagen und Infektiologie

[Qualifizierungsfelder im Bereich ,Fertigkeiten“ ]

eEssentiell - Methoden der Aufbereitung von MP
- Sachgerechte Bedienung von Maschinen
- Exaktes Ausfiihren von Arbeitsvorgange
- Ordnungsgemalle Verwendung von Chemikalien
- Dokumentation von Testergebnissen
- Interpretation von Testergebnissen
- Erkennen von Fehlern und Abweichungen

eSehr wichtig - Pflege von Arbeitsmitteln und -umgebung
- Einsatz von Scannern und anderer Datentechnik
- Sachgerechter Einsatz von Werkzeugen
- Lesen und sprechen in deutscher Sprache
- Einsatz von Fingerfertigkeit und Feinmotorik

[Qualifizierungsfelder im Bereich ,Sozialkompetenz" ]

eEssentiell - Korrekte Arbeitsergebnisse unter Stress erzeugen
- Zutreffende Einschatzung von Risiken fiir sich und andere

eSehr wichtig - Fahigkeit zur Begriindung eigenen Handelns, Annahme von Kritik
- Fahigkeit zur Unterstiitzung anderer
- Zusammenarbeit in der Gruppe

[Qualifizierungsfelder im Bereich ,Selbststandigkeit” ]

eEssentiell - Verantwortungsbewusstes Handeln
- Bei Unklarheiten Anleitung und Beratung einholen

eSehr wichtig - Entscheidungsfahigkeit (im Rahmen der erteilten Befugnis)
- Wahrnehmung und angemessene Reaktion bzgl. neuer Situationen
- Realitatsgerechte Selbsteinschatzung eigenen Handelns
- Fahigkeit zur angemessenen Kritik
- Holistische Wahrnehmung des Betriebs als Einheit

[sonstige konstituive Anforderungen, Voraussetzungen und Fahigkeiten ]

¢ Essentiell - Lernbereitschaft
- Leistungs- und Einsatzbereitschaft
- Produktion auf konstant hohem fachlichen Niveau

e Sehr wichtig - Korperliche Belastbarkeit
- Verstandnis technischer Ablaufe
- Losungsorientiertes Vorgehen

Abbildung 2: (Kompetenz-) Anforderungen an die MPA-Fachkrdfte

Die Erhebungen fiihren zu der Einschatzung, dass fur die Berufstatigkeit in der MPA (soweit dies das
Tatigkeitsfeld in groBeren AEMP im und fiir den stationdren Versorgungsbereich betrifft) vielfaltige
Kompetenzen von hoher Bedeutung sind. Sie betreffen alle vier Kompetenzfelder nach dem DQR-Kon-
zept. Die dort abgefragten Elemente beziglich ihrer ,Wichtigkeit” fiir die MPA-Tatigkeit wurden im
Mittel durchweg hoch bewertet.

Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass es sich bei dem Kompetenzprofil der MPA-Fachtéatigkeit um
eine qualifizierte Berufstatigkeit auf Facharbeiter/-innen-Niveau mindestens auf dem DQR Niveau 3,



allem Anschein nach sogar auf dem Niveau 4 handelt. Vor allem Letzteres fordert den dort Beschaftig-
ten ein breites Spektrum an Fahigkeiten, Fertigkeiten, Kenntnissen und personlichen Voraussetzungen
auf durchschnittlich relativ hohem Niveau ab.

Nutzung und Beurteilung der Qualifizierungsangebote fiir die Medizinprodukteaufbereitung

Von den befragten MPA-Fachkraften haben rund 91 Prozent angegeben, dass sie bis dato bereits eine
MPA-spezifische Fachqualifikation erworben hatten. Da viele der neu in eine AEMP eintretenden Ar-
beitskrafte keine MPA-spezifische Vorqualifikation mitbringen (Quereinsteiger/-innen), mussen sie
diese in den ersten Monaten und Jahren ihrer Beschaftigung erst erwerben. Die Auswertungen haben
gezeigt, dass die erreichten MPA-Fachkrafte nach zwei Jahren Tatigkeit im MPA-Arbeitsfeld zu rund
59 Prozent eine einschlagige MPA-Fortbildung absolviert haben. Nach fiinf Jahren MPA-Tatigkeit hat
sich dieser Anteil auf rund 84 Prozent erhoht.

Fiir AEMP, die Sterilgut im und fiir den stationdren Versorgungsbereich aufbereiten, sind die Fortbil-
dungsangebote nach Curricula der DGSV eindeutig das zentrale fachliche Qualifizierungsinstrument.
Im Bildungsmarkt besteht hierzu kein in gleicher Form ausdifferenziertes und anerkanntes System der
berufsbezogenen Qualifizierung fir die MPA. Die AEMP nutzen das DGSV-Lehrgangsangebot daher in
breitem Umfang. Fir die erreichten MPA-Fachkrafte wurde festgestellt, dass rund 86 Prozent den FK 1
und rund 56 Prozent den FK 2 absolviert haben. Insgesamt rund 42 Prozent haben den Sachkundelehr-
gang Endoskopie besucht.

Die AEMP-Betreiber/-innen kénnen weitgehend frei entscheiden, was sie bei ihrem MPA-Personal als
erforderliche ,Sachkenntnis” oder ,, Ausbildung” fiir die Durchfiihrung der MP-Aufbereitung ansehen.
Dennoch hat der FK 1-Lehrgang der DGSV hierbei im MPA-Feld derzeit (in Ermangelung von Alternati-
ven) eine zentrale Steuerungsfunktion. Denn AEMP-Betreiber/-innen machen haufig dessen (erfolgrei-
chen) Besuch zum Kriterium, dass ein/e Mitarbeiter/-in die Berechtigung zur endgiiltigen Freigabe des
Sterilgutes zur Wiederverwendung erhalt.

Neben dem DGSV-Lehrgangsangebot fiir Beschaftigte in der MPA gibt es eine Reihe weiterer
Fortbildungsangebote, deren Inhalte das MPA-Arbeitsfeld zum Teil berlihren. Mehr als ein Viertel der
in der Online-Umfrage erreichten MPA-Fachkréfte (rund 27 Prozent) hat angegeben, bereits einen
Sachkunde- oder Sachkenntniskurs der Kammern zur MPA besucht zu haben?!?, Weitere Themen, fiir
die einzelne MPA-Fachkrafte bei den Kammern Fortbildungen besucht haben, sind Hygiene und
Qualitatsmanagement.

In den Fallstudien-Interviews wurde deutlich, dass die einbezogenen AEMP das DGSV-Lehrgangsange-
bot im Allgemeinen positiv beurteilen. Es ist allgemein bekannt und die AEMP nutzen es seit langem
zur Qualifizierung ihrer Mitarbeiter/-innen und Leitungen. Allerdings ist es auch das einzige Angebot,
das ihnen von auRen fir eine etwas umfassendere systematische, theoriegesteuerte Qualifizierung
des Personals zur Verfligung steht. Das Lehrgangsangebot zur Vermittlung der ,Sachkenntnis®, das die
Heilberufskammern anbieten, wurde fiir die gréBeren AEMP wegen der geringen Stundenzahl der
Kurse bei weitem als nicht hinreichend angesehen.

Um weitere Hinweise dafiir zu erhalten, inwieweit das DGSV-Lehrgangsangebot als Vorbereitung auf
eine eigenstandige MPA-Tatigkeit hinreichend ist, wurden die MPA-Fachkrafte und AEMP-Leitungen
in der Online-Umfrage gebeten, die beiden Fachkundelehrgdnge 1 und 2 dahingehend zu beurteilen.
Dabei zielte die Abfrage nicht darauf hin, das Lehrgangsangebot zu evaluieren und in Hinblick auf ihre
fachlich-inhaltliche oder methodische Qualitat zu untersuchen, sondern lediglich als ein Anhaltspunkt

12 Wobei die berufliche Vorqualifikation hier auch eine Rolle spielen diirfte.



zur Bestimmung der Eignung der bestehenden Kurse und die im Curriculum vorgesehenen Rahmenbe-
dingungen, um den erforderlichen Qualifikationsaufbau fiir eine eigenverantwortliche MPA-Tatigkeit
in einer AEMP zu erfiillen. Diese Beurteilung ist naturgemaR stark subjektiv und mit gewisser Vorsicht
zu betrachten. Etwa die Halfte der Befragten hélt die FK 1-Kurse flr ausreichend, aber eben auch die
andere Halfte fiir weniger oder nicht ausreichend. Vor allem der Anteil der Theorievermittlung (48 Pro-
zent im Mittel aller Befragten) sowie die vorgesehenen Zeiten des praktischen Einsatzes (54 %) werden
als zu gering beurteilt. Zudem zeigt sich, dass vor allem die AEMP-Leitungen die Lehrgdange durchweg
kritischer beurteilt haben. Dem FK 2-Lehrgang ordneten die AEMP-Leitungen durchschnittlich eine et-
was hohere Bedeutung zu, auf eine eigenstandige MPA-Tatigkeit vorzubereiten. Im Mittel der — hier
flinf—Beurteilungsmerkmale haben rund 65 Prozent der AEMP-Leitungen den FK 2-Lehrgang als , weit-
gehend ausreichend” eingestuft, wohingegen im Mittel entsprechend 35 Prozent der AEMP-Leitungen
dessen Beitrag zu Vorbereitung als ,kaum ausreichend” oder ,nicht ausreichend” beurteilt haben. Ein
ahnliches Bild zeigt sich in den Interviews: an dem DGSV-Lehrgangsangebot wird vornehmlich kritisiert,
dass es nicht mehr ausreichend sei, um die gestiegene Vielfalt der Gegenstande und Prozesse, die fir
die MPA von Bedeutung sind, in Breite und Tiefe angemessen zu vermitteln. Ebenso wurde in den
Fallstudien-Interviews das aufbauende DGSV-Lehrgangsangebot (FK 2-Lehrgang, Endoskopie-Lehr-
gange, Validier-Lehrgdnge) zwar nicht in seiner Zielsetzung und Ausrichtung bemangelt, dennoch
wurde auch hierfiir haufiger eingeschatzt, dass das Angebot zu kurz und zu gedrangt vermittelt werde.
Viele wichtige Themen missten nach Ansicht zahlreicher Befragter wesentlich ausfiihrlicher vermittelt
werden.

Die seit 2016 von der DGSV auf dem Markt angebotene (staatlich nicht anerkannte) Berufsausbildung
zur ,,Fachkraft fir Medizinprodukteaufbereitung” (FMA-DGSV®) wurde nicht untersucht, da bis zur Er-
hebung erst relativ wenige Auszubildende in diesen Ausbildungsgang eingetreten waren. lhre Schaf-
fung scheint zumindest eine Bestatigung dafiir, dass auch die DGSV die Problematik einer nicht voll-
umfanglichen fachlichen Qualifikation durch die Fachkundekurse erkannt hat und damit eine Moglich-
keit sucht, den gestiegenen Anforderungen an eine genligend ausreichende Qualifikation im Bereich
der MPA durch eine umfassendere Ausbildung gerecht zu werden. Nach den Informationen, die aus
den AEMP hierzu aufgenommen werden konnten, scheint die Ausbildung zur FMA-DGSV® inhaltlich
und organisatorisch weitgehend problemlos umgesetzt zu werden. Die hierfir installierten Lehrgange
fir die Mentor/-in- bzw. Praxisanleiter/-in-Funktion scheint von den ausbildenden AEMP ebenfalls an-
genommen zu werden, wie in den Fallstudien von verschiedenen Gesprachspartnerinnen und -part-
nern berichtet wurde. An einzelnen Stellen wurden die relativ hohen Kosten fiir die AEMP-Betriebe
(allein die Kursgebihren liegen bei ca. 15.000 €) als erheblich angemerkt.

4.8  Zukinftige Entwicklungen im Bereich der MPA

- Der Anstieg von Umfang und Komplexitat der MP, steigende Digitalisierung, Vorschriften, techni-
sche Prozesse, etc. hat Auswirkungen auf die Anforderungen, Beschaftigung und Qualifizierung des

Fachpersonals.

Die Abfrage nach moglichen Entwicklungen und Perspektiven in der MPA stellt einen weiteren Faktor
dar, um zu klaren, ob die Schaffung eines anerkannten Ausbildungsberufes in diesem Bereich zukunfts-
fahig ist. Fiir folgende Ereignisse erwarten die Befragten, dass sie in mittlerer Zukunft (fiinf bis zehn
Jahre) zunehmen werden:

e die technische Komplexitat der aufzubereitenden Medizinprodukte (96 Prozent der Nennun-
gen),

e die Digitalisierung in den Aufbereitungsprozessen (96 %),

e der Umfang an Regularien technischer Vorschriften, Normen, Qualitdtsmanagement (92 %),




e die Vielfalt unterschiedlicher Medizinprodukte (89 %),

e die Bedeutung der MPA als spezielle Dienstleistung in der Gesundheitsversorgung (83 %),
e die Vielfalt technischer Prozesse in der MPA (81 %),

e das Auftragsvolumen in der MP-Aufbereitung (80 %) und

e der Zeitdruck zur Lieferung bestimmter Produkte (79 %).

Diese Veranderungen werden auch Auswirkungen auf Beschéaftigung und Qualifizierung des Fach-Per-
sonals haben. Dies wird nach Einschatzung der Befragten folgende Konsequenzen nach sich ziehen:

e Die Anforderungen an die Kompetenzen der MPA-Beschaftigten werden steigen (80 Prozent
mit Angabe ,hohe Wahrscheinlichkeit”),

e Die standige Fort- und Weiterbildung aller MPA-Beschaftigten wird wichtiger werden (85 %).

e Zur Fachkraftesicherung in der MPA wird eine staatlich anerkannte Prifung der Qualifikation
der Beschaftigten insgesamt wichtiger werden (82 %).

e Die Entwicklungen verlangen nach einem neuen Qualifizierungskonzept, das auf das gesamte
Tatigkeitsfeld in der MPA zugeschnitten ist (75 %).

e Es wird schwieriger, Personen mit fehlendem oder niedrigem Schulabschluss fiir die MPA-
Tatigkeit zu qualifizieren (69 %).

4.9  Beruflicher Arbeitsmarkt, berufliche Mobilitdt und Moéglichkeiten des Aufstiegs in
der MPA

- In begrenztem Umfang ist eine interne berufliche Mobilitat fiir MPA-Fachkréfte innerhalb einer
AEMP moglich (Ubernahme der Schichtleitung, weitere Querschnittspositionen), eine berufliche
Aufstiegsmoglichkeit ist die Ubernahme einer Leitungsfunktion.

- MPA-Fachkrafte konnen auRerhalb der AEMP in das QM oder das Management des Gesamtbetriebs
wechseln; weitere Beschaftigungsmaoglichkeiten auch aullerhalb der MPA werden etwa bei MP-Her-

stellern, in der Uberwachung oder im Bildungswesen gesehen.

Interne berufliche Mobilitéits- und Karriereméglichkeiten fiir MPA-Fachkrdifte

Nach derzeitigem Stand entwickeln sich Beschéftigte ohne Erfahrungen in der Aufbereitung von MP
nach einer Anlernphase und nach Absolvieren des FK 1-Lehrgangs (nach DGSV) zur MPA-Fachkraft
(vielfach als Technische/r Sterilisationsassistent/-in bezeichnet). Auf dieser Ebene sind sie auf allen
Stufen des MPA-Prozesses einsetzbar; insbesondere verfiigen sie liber die Qualifikation und damit in
der Regel Uber die innerbetriebliche Berechtigung zur Freigabe des aufbereiteten Sterilgutes. Durch
den Erwerb des FK 2-Zertifikats konnen die MPA-Fachkrafte erweiterte Aufgaben und Befugnisse in
den operativen MPA-Prozessen erhalten. Sie kénnen beispielsweise auch auf die Position der Schicht-
leitung gelangen, wenn die AEMP den Schichtbetrieb in entsprechendem Umfang praktiziert. Auf die-
ser Stufe der Befugnisse befinden sich Beschéftigte auch, wenn sie die neu geschaffene Ausbildung zur
Fachkraft nach FMA-DGSV® erfolgreich abschlieRRen.

Weiterhin kdnnen die Beschaftigten Querschnittsaufgaben bzw. -positionen der MPA (ibernehmen,
etwa in der Stammdatenpflege, dem Reparatur- und Servicemanagement, dem Qualitditsmanagement
der AEMP oder als Hygienebeauftragte/r. Auch hier ist die Voraussetzung, dass die AEMP eine Gr6Re
hat, in der diese Querschnittsaufgaben an einzelne Beschaftigte —zumindest als Teilaufgaben neben
der operativen MP-Aufbereitung— ausdifferenziert werden kénnen.

Auf die Leitungsebene der AEMP gelangen MPA-Fachkrafte Ublicherweise nur, wenn sie den Manage-
mentlehrgang der DGSV (friiher FK 3) absolviert haben. Fir die Teilnahme wird eine abgeschlossene




Berufsausbildung verlangt. Diese Regelung wirkt gegenliber MPA-Fachkraften ohne abgeschlossene
Ausbildung als strukturelle Barriere, die sie von der Leitungsebene fernhilt.

In kleineren AEMP werden viele Spezialaufgaben (Stammdatenpflege, Reparaturmanagement, QM,
usw.) von der AEMP-Leitung ibernommen. Dies ist jedoch keine Besonderheit der AEMP-Betriebe,
sondern zeigt sich auch in vielen anderen kleineren Betrieben, wo es als Folge fiir Beschaftigte von der
Facharbeiterebene aus kaum noch Moglichkeiten eines Aufstiegs gibt.

Externe berufliche Mobilitédtsméglichkeiten ausgebildeter MPA-Fachkrdifte

Flir AEMP-Beschéftigte, die sich auf einer gewissen MPA-Niveaustufe (hier ist wohl mindestens FK 2 zu
veranschlagen) und in einem Spezialbereich (etwa QM oder Instrumentenmanagement) in besonderer
Weise qualifiziert und umfangreiche Berufserfahrung erworben haben, kénnen sich weitere Karriere-
wege auch aullerhalb der AEMP er6ffnen. So ist es denkbar, dass Qualitdtsmanagementbeauftragte
der AEMP in das QM des Gesamtbetriebs (etwa eines Krankenhauses) wechseln, wo sie umfassendere
Aufgaben Gbernehmen kénnen. Ebenso kénnten sie mit einer solchen Querschnittsqualifikation in an-
deren Unternehmen auBerhalb der MPA tatig werden (z. B. bei MP-Herstellern oder Zertifizierungsge-
sellschaften).

Andere Tatigkeitsfelder auRerhalb einer AEMP sind fir qualifizierte MPA-Fachkrafte ebenfalls erreich-
bar, etwa bei den zustidndigen Uberwachungsbehérden oder einschldgigen Bildungstragern. Fiir die
Beschéftigten auf der Leitungsebene einer AEMP kdnnen sich innerbetriebliche Karrierewege hin zur
Managementebene ergeben, etwa zur Personalleitung, Betriebsleitung, in gréBeren Unternehmen
auch zur Regional- oder Bereichsleitung bis hin zur Geschaftsfihrung. Karrieremoglichkeiten auRerhalb
ihres AEMP-Betriebs stehen den Leitungskraften wahrscheinlich ebenfalls offen.

Rund die Halfte der Online-Befragten aus MPA-Einrichtungen (zwischen 51 Prozent und 57 Prozent
unter den Mitarbeitenden in AEMP, Funktionstrager in Gesundheitseinrichtungen) gab an, dass eine
MPA-Fachkraft mit einer anerkannten Berufsausbildung Beschaftigungsmoglichkeiten auch auRRerhalb
der MPA finden koénnte, etwa bei MP-Herstellern, in der Uberwachung oder im Bildungswesen. Die
Befragten aus den sonstigen Institutionen auRerhalb der MPA waren sogar zu rund 79 Prozent dieser
Meinung.

4.10 Geregelte Berufsausbildung in der MPA — Bedarfe, Schwerpunkte und Organisation

—> Der Bedarf an einer geregelten Berufsausbildung wird klar geduRBert; erwartet werden u. a. eine
Steigerung der Attraktivitat des Berufsbildes, verbesserte Verdienstmaoglichkeiten, Qualitatssteigerun-
gen, einheitliche Qualifizierungsniveaus und Ausbildungsvorgaben. Nachteilig werden u. a. erhohte
Ausbildungs- und Personalkosten, spatere Freigabeberechtigungen und eine Separierung von gelern-
ten und ungelernten Kraften gesehen.

- Eine klare Mehrheit spricht sich fiir eine dreijahrige Duale Berufsausbildung nach BBiG aus.

- Die AEMP-Betriebe scheinen tber die rdumlichen, sachlichen und organisatorischen Ressourcen zur
Durchfiihrung einer staatlich anerkannten Ausbildung zu verfligen. Ein GroRteil der Betriebe signali-
siert seine Bereitschaft, sich an einer anerkannten MPA-Berufsausbildung als Ausbildungsbetrieb zu

beteiligen und sich bei den Priifungen zu engagieren.

- Als thematische Schwerpunkte einer geregelten Berufsausbildung werden v. a. die MPA-Durchfiih-
rungspraxis, die Kenntnisse tiber die individuellen MP, naturwissenschaftlich-biologische Themen von
Hygiene, Mikrobiologie, Chemie und Physik; MPA-relevante gesetzliche Rahmenbedingungen; Quali-

tats- und Risikomanagement und Aufbau, Funktion und Anwendung technischer Gerate gesehen.




Bedarf an einer geregelten Berufsausbildung fiir die Medizinprodukteaufbereitung

Der Bedarf an einer anerkannten Berufsausbildung flir die MPA-Tatigkeit wurde sowohl in den Fallstu-
dien als auch in der Online-Umfrage deutlich artikuliert. So schatzten 86 Prozent der Online-Befragten
aus der Funktionsebene in Einrichtungen mit MPA, 85 Prozent der AEMP-Leitungen, rund 92 Prozent
der MPA-Fachkrafte und selbst 85 Prozent aus sonstigen Institutionen mit mittelbarem MPA-bezug
ein, dass ein anerkannter MPA-Ausbildungsberuf ,auf jeden Fall“ oder tendenziell ,,eher ja“ Vorteile
fir die MPA-,Branche” bringen wiirde.

IM

Dass ein anerkannter MPA-Ausbildungsberuf fiir den eigenen Betrieb ,auf jeden Fall“ einen Vorteil
bringen kénnte, sahen in der Online-Umfrage rund 62 Prozent der AEMP-Leitungen, unter den Befrag-
ten der Funktionsebene in Einrichtungen mit MPA lag dieser Anteil bei rund 55 Prozent.

Als wesentliche Griinde fur die Notwendigkeit oder Nutzlichkeit einer anerkannten Berufsausbildung
nannten die Befragten in den beiden Erhebungen?®:

e Durch den hohen Wert der MPA fiir die Gesundheitsversorgung und das hohe MaR an Verant-
wortung, den diese Tatigkeit mit sich bringt, wird eine Berufsausbildung mit einem anerkann-
ten Berufsabschluss der MPA-Tatigkeit mehr Anerkennung und Sichtbarkeit verschaffen und
zur Fachkréaftesicherung beitragen.

e Auch werden bessere Verdienstmoglichkeiten der MPA-Fachkrafte und eine Integration der
MPA-Tatigkeit in das allgemeine Tarifsystem durch eine geregelte Berufsausbildung erwartet.

e Eine geregelte Berufsausbildung tragt ganz generell zu Qualitatssteigerung und Risikopraven-
tion bei.

e Die Sicherstellung einer einheitlichen Qualifikation der MPA-Fachkrafte durch eine anerkannte
Berufsausbildung mit transparentem Curriculum und bundesweit einheitlicher Qualifikations-
struktur stellt den Unternehmen definierte MaRstdbe Uber das Qualifikationsprofil und die zu
erwartenden Kompetenzen bereit.

e Das bisherige Lehrgangssystem aus Fachkunde- und Spezialkursen werde den gestiegenen
quantitativen und qualitativen Anforderungen an die Qualifizierung der MPA-Mitarbeiter/-
innen immer weniger gerecht.

e Durch den steigenden Umfang von aufzubereitendem Sterilgut (durch v. a. gestiegenen Zahl
an Operationen) steigt auch die Zahl der Beschéftigten in der MPA. Auf die Zunahme der qua-
litativen Anforderungen an die MPA sollte mit der Schaffung einer anerkannten MPA-Berufs-
ausbildung reagiert werden. So seien bereits die Fachkunde-Kurse nicht mehr ausreichend, um
die Kenntnisse lber die in groBer Zahl unterschiedlichen MP in erforderliche Breite und Tiefe
zu vermitteln und den hohen Anforderungen an die MPA gerecht zu werden, da ihre Form
hierfir inzwischen zu kurz und zu komprimiert ist. In diesem Zusammenhang wurde auch die
gestiegene Komplexitat der aufzubereitenden MP und die speziellen Anforderungen an ihre
Aufbereitung genannt. AuRerdem wiirden die FK-Lehrgange zu wenig Raum zur Vermittlung
Ubergreifender Themen der MPA (Technik, Hygiene, Mikrobiologie, Qualitdtsmanagement, re-
gulatorische Vorgaben usw.) bieten.

e Ineiner strukturierten Ausbildung kdnnte die Qualitat der Vermittlungsprozesse anspruchsvol-
ler und ganzheitlicher gestaltet werden.

e Eine strukturierte Ausbildung bringt den Betrieben eine Professionalisierung ihrer MPA-Pro-
zesse, die zu einer Senkung der Fehlerquoten und einer verbesserten Abstimmung mit allen
Abteilungen und Kunden fiihren wirde.

13in der Online-Umfrage als Freitextangaben, und mittels qualitativer Datenanalyse gruppiert
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e Durch eine Attraktivitatssteigerung eréffnen sich neue Karrierepfade, die interessierte Be-
schaftigte an das Unternehmen binden, wenn sie Aufstiegsmoglichkeiten nach der Berufsaus-
bildung erkennen koénnen.

Trotz der allgemein positiven Einstellung zur Schaffung eines anerkannten Ausbildungsberufs fir die
MPA haben die in den beiden Erhebungen erreichten Befragten auch Nachteile genannt:

e erhohte Aufwendungen und Kosten fiir Ausbildung und Beschaftigung der Fachkrafte (steigen-
des Lohnniveau, Personalkosten),

e spatere Erreichung zur Erteilung der Freigabeberechtigung,

e Teilung und Inkompatibilitaiten der AEMP-Belegschaften in ausgebildete und nicht ausgebil-
dete MPA-Mitarbeiter/-innen,

o ggf. Verwerfungen am Teilarbeitsmarkt fir MPA-Fachkrafte, wenn entweder nicht gentigend
Fachkrafte vorhanden waren oder — auf der anderen Seite — den ausgebildeten MPA-Fachkraf-
ten keine entsprechende Nachfrage der Arbeitgeber gegenibersteht,

e Sorge von kleinen Gesundheitseinrichtungen im (semi)ambulanten und niedergelassenen Be-
reich, dass verbindliche Auflagen zur Einstellung von MPA-Fachkraften festgelegt werden,

e Verlorengehen von friiher vorhandenen anderen Qualifikationen von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern (z. B. aus den Gesundheitsfachberufen) wenn in einer AEMP nur noch ausgebil-
dete MPA-Fachkrafte arbeiten,

e kein oder wenig Vorhandensein von beruflichen Aufstiegen in kleinen AEMP (eher kénnte dort
eine horizontale, zusatzliche Qualifizierung eine Rolle spielen, damit MPA-Fachkrafte auch in
anderen Bereichen des Betriebs einsetzbar sind. Wenn dies jedoch eine zusatzliche Ausbildung
erfordern wiirde, ware hier wohl eine strukturelle Grenze der Machbarkeit erreicht.).

Organisationsaspekte einer geregelten MPA-Ausbildung

Unter der Annahme, dass eine anerkannte Berufsausbildung eingefiihrt wiirde, sprachen sich die Be-
fragten in beiden Teilerhebungen fir ein im weitesten Sinne ,duales” Lernortmodell aus. Dies bedeu-
tet, dass die praktischen Lerninhalte im betrieblichen Zusammenhang vermittelt werden, wahrend ein
schulischer Lernort die eher theoretischen Inhalte vermittelt.

In der Auswertung der Angaben aus der Online-Umfrage zeigten sich klare Mehrheiten (zwischen
57 Prozent und 66 Prozent unter den Mitarbeitenden in AEMP, Funktionstrdger in Gesundheits- oder
sonstigen Einrichtungen) fir eine Duale Berufsausbildung nach BBiG. Die Ausbildung in Schulen des
Gesundheitswesens praferierten zwischen 24 Prozent und 32 Prozent der Befragten. Kaum Befiirwor-
ter fand eine Ausbildung in Berufsfachschulen (Anteile zwischen 2 Prozent und 5 Prozent).

Dauer und Qualifikationsziel einer geregelten MPA-Berufsausbildung

Als mogliche Dauer einer anerkannten MPA-Berufsausbildung veranschlagten die Befragten (liber alle
Teilgruppen) relativ haufig drei Jahre (Anteile zwischen 37 Prozent und 51 Prozent). Fir zwei Jahre
pladierten zwischen 28 Prozent und 34 Prozent der Befragten. Fiir einen Mittelweg einer zweieinhalb-
jahrigen Ausbildung votierten zwischen 14 Prozent und 17 Prozent der Befragten.

Die Dauer der MPA-Berufstatigkeit, um nach Abschluss des Fachkunde 1-Lehrgangs kompetent die Po-
sition der Schichtleitung ausfillen zu kénnen, wurde von rund der Halfte der Befragten auf ,,mindes-
tens zwei Jahre” veranschlagt.

Die meisten der Befragten in allen vier Gruppen der Online-Umfrage sprachen sich dafiir aus, dass eine
anerkannte MPA-Berufsausbildung fiir die Ebene der konkreten MPA qualifizieren sollte (MPA-Fach-



krafte: 61 Prozent, AEMP-Leitungen: 45 Prozent, Funktionsstellen in MPA-Betrieben: 46 Prozent, Be-
fragte in sonstigen Institutionen: 56 Prozent). Eine Berufsausbildung, die direkt auf die Ebene der (stell-
vertretenden) AEMP-Leitung fiihrt, hielten die meisten Befragten fir nicht realistisch.

Ausbildungseignung und -beteiligung der Betriebe

Aus den Fallstudien-Besuchen ergaben sich keine Hinweise darauf, dass die AEMP-Betriebe nicht tber
die rdumlichen, sachlichen und organisatorischen Ressourcen zur Durchfiihrung einer staatlich aner-
kannten Ausbildung verfligen wirden. Die meisten der besuchten Betriebe bilden bereits in anderen
Ausbildungsberufen aus.

Rund drei Viertel der Befragten aus den MPA-Einrichtungen gab an, dass sie personlich ,auf jeden Fall”
beflirworten wiirden, wenn eine anerkannt ausgebildete MPA-Fachkraft in ihrem Betrieb eingestellt
wirde. Etwa die Halfte der AEMP-Leitungen und der Befragten aus den Funktionsebenen schatzt, dass
ihr Betrieb die Einstellung einer anerkannt ausgebildeten MPA-Fachkraft ,,auf jeden Fall” beflirworten
wirde.

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten aus den Funktionsebenen der Einrichtungen mit MPA
konnte sich vorstellen, dass ihr eigener Betrieb sich an einer anerkannten MPA-Berufsausbildung als
Ausbildungsbetrieb beteiligt (63 Prozent aus den Krankenhausern, 88 Prozent aus den KH-Servicege-
sellschaften, 75 Prozent aus den MPA-Dienstleistern). In den Fallstudien-Interviews konnte sich eine
ganze Reihe der befragten Betriebe zudem vorstellen, in einem anerkannten MPA-Ausbildungsberuf
liber den eigenen Bedarf hinaus auszubilden.

47 Prozent der MPA-Fachkrafte und 67 Prozent der AEMP-Leitungen haben ihre Bereitschaft angekiin-
digt, sich bei der Priifung in einem zu schaffenden MPA-Ausbildungsberuf zu engagieren.

Thematische Schwerpunkte einer anerkannten Berufsausbildung

Als wichtigste inhaltliche Themen, die bei einer geregelten Berufsausbildung enthalten sein mussten,
wurden von den Befragten an erster und zweiter Stelle die MPA-Durchfiihrungspraxis und die Kennt-
nisse Uber die individuellen MP, also OP-Instrumente, Endoskope, usw., die in einer AEMP sachgerecht
aufzubereiten sind, gesehen. Als weitere wichtige Inhalte einer Ausbildung wurden gesehen: relevante
naturwissenschaftlich-biologische Themen von Hygiene, Mikrobiologie, Chemie und Physik; MPA-rele-
vante gesetzliche Rahmenbedingungen und Fachempfehlungen; Qualitdts- und Risikomanagement
und Aufbau, Funktion und Anwendung technischer Gerate, die in der AEMP eingesetzt werden.



5 Zusammenfassende Erkenntnisse und Empfehlungen fiir kiinftige Quali-
fizierungen in der MPA

Nachfolgend soll eine kurze Zusammenfassung der Erhebungsergebnisse und damit einhergehende
Schlussfolgerungen und Empfehlungen, die sich aus den zentralen Ergebnissen der Untersuchung ab-
leiten, festgehalten werden. Dabei soll auf moégliche Qualifizierungswege im Bereich der Medizinpro-
dukteaufbereitung mittels 6ffentlich-rechtlicher Regelungen des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) und
der Handwerksordnung (HwO) eingegangen werden und in welcher Art und Weise diese perspektivisch
neu gestaltet werden kdnnten'?,

Grundlage der Empfehlungen bilden die Erhebungen, die im Rahmen der Voruntersuchung durchge-
flihrt wurden. Vornehmlich sind das die betrieblichen Fallstudien und die Online-Umfrage. Flankiert
werden sie durch die Erkenntnisse aus den explorativen Studien, der Analyse zur ,Branche” in der
Medizinprodukteaufbereitung und der Stellenangebotsrecherche, die im Vorfeld der Untersuchung
stattfanden.

Verschiedene Varianten der Berufsqualifizierung werden am Ende dieses Kapitels ndaher beschrieben
und zur Diskussion gestellt. Als mégliche Varianten/Szenarien werden gesehen:

A) Beibehaltung des MPA-Lehrgangssystems und der DGSV-Ausbildung
B) Geregelte Fortbildungsformen nach BBiG bzw. HwO

C) Geregelte Berufsausbildung nach BBiG bzw. HwO

5.1 Erkenntnisse und Schlussfolgerungen

Professionalisierung und Etablierung der MPA-Fachtdtigkeit und allméhliche Herausbildung einer
Branche

Historisch betrachtet entstand die MPA-Tatigkeit in der unmittelbaren Umgebung der medizinischen
Operationsbereiche. Mit dem Erkennen der Zusammenhéange zwischen (mangelnder) Hygiene und In-
fektion von Patienten im Behandlungsgeschehen wurde der Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
der MP — d. h. ihrer keimfreien Aufbereitung zur anschlieBenden Wiederverwendung — eine eigene,
wichtige Bedeutung zugewiesen. Durch gestiegenen Aufbereitungsvolumina hat im Zeitverlauf eine
raumliche und personelle Ausdifferenzierung der MPA aus den OP-Bereichen der Krankenhduser in
eigene Einrichtungen oder eigenstiandige Abteilungen, eigene Servicegesellschaften oder unabhéngige
MPA-Dienstleistungsunternehmen gefiihrt, was wiederum eine Professionalisierung der Ablaufe und
des Personals erforderte und nach sich gezogen hat. Durch die anhaltend dynamische Entwicklung im
Behandlungsbereich der KH, nicht nur in quantitativer Hinsicht, sondern vor allem durch die Entwick-
lung neuer MP und Schaffung neuer MP-Einsatzfelder (z. B. minimalinvasive Chirurgie, Einsatz von OP-
Robotern), sind auch die Anforderungen an die MPA sehr schnell gestiegen und die Regulierungen
haben zugenommen. In dieser Situation hat sich die MPA als eigenstdndiges Arbeitsfeld professionali-
siert und von dem unmittelbaren Behandlungsbereich der Gesundheitseinrichtungen nicht nur raum-
lich, sondern auch fachlich mehr und mehr abgel6st. Das MPA-Fachpersonal in den AEMP hat dadurch
eine eigene Berufsrolle und -auffassung entwickelt, weil sich ihre Fachtatigkeit nun ausschlieBlich auf

%1n der Gesetzgebungskompetenz des Bundes liegen neben den Berufen nach BBiG und HwO auch die sog.
Heilberufe nach Artikel 74 Absatz 1 Nummer 19 Grundgesetz. Als Heilberufe werden dabei die Berufe angese-
hen, deren Tétigkeit die Heilung von Krankheiten und die medizinisch-helfende Behandlung und Betreuung von
Patienten erfasst (BMG, 2021), zu denen die MPA-Tatigkeiten nicht zdhlen. Eine Beurteilung zur Einordnung
oder Nichteinordnung der MPA zu den Heilberufen obliegt dabei dem BMG. Die Lander diirfen Berufe in die-
sem Fall regeln, wenn der Bund von seiner Gesetzgebungskompetenz keinen Gebrauch macht.



die MPA konzentriert und die AEMP-Beschéftigten die MPA-Aufgabe nicht mehr parallel zu anderen
Tatigkeiten - quasi nebenher - ausfiihren.

In KH-Servicegesellschaften, MPA-Dienstleistungsunternehmen und in den AEMP der Krankenhduser
ist ein umfangreicher und in sich geschlossener Arbeits- und Leistungszusammenhang entstanden, der
inzwischen den Charakter einer berufsrelevanten Branche erhalten hat. Dies gilt jedoch nicht fir die
MPA im ambulanten Bereich.

Exkurs: Entwicklung im ambulanten Bereich der (Fach-)Arzt- und Zahnarztpraxen

Die Ausdifferenzierung der MPA aus dem Behandlungsgeschehen in ein eigenes Arbeitsfeld, das sich
mit speziellem Fachpersonal auf diese Aufgabe fokussiert, hat in den Arzt- und Zahnarztpraxen nicht
stattgefunden. Zwar hat sich die allgemeine Entwicklung in der Aufbereitungstechnik auch in den Pra-
xen niedergeschlagen (z. B. durch verbesserte Gerate), jedoch lediglich in begrenztem Umfang, da hier
auch die Mengen der aufzubereitenden MP relativ klein sind. Es fand dort jedoch keine wesentliche
raumliche, funktionale und personelle Ausdifferenzierung der MPA statt. Insofern wird in den Praxen
die MPA vom dort ohnehin tatigen (Assistenz-)Personal miterledigt, und zwar als eine unter anderen
Aufgaben, die dieses Personal in der Praxisassistenz wahrnimmt.

Bestehende Qualifizierungsangebote fiir die MPA

In Deutschland gibt es derzeit keine bundeseinheitlich geregelte Ausbildung im Bereich der MPA. Vor
allem die DGSV-Fachkundekurse und die in 2016 neu geschaffene, nicht staatlich anerkannte DGSV-
Ausbildung zur ,,Fachkraft MPA” haben derzeit eine zentrale Bedeutung fir die Qualifizierung des
MPA-Fachpersonals in MPA-Einrichtungen (die Hauptzielgruppe dieser Untersuchung).

Flr Personal mit bereits vorhandener medizinischer Fachausbildung, bei denen die MPA nur einen Teil
der beruflichen Aufgaben umfasst, z. B. in Arzt- und Zahnarztpraxen, findet sich ein breites Angebot
an Sachkundekursen unterschiedlicher Bildungstrager.

Abnehmende Eignung des bisherigen Lehrgangsangebotes

Angesichts der oben beschriebenen Entwicklungen und der Ausdifferenzierung einer Branche im Be-
reich der MPA halten zahlreiche Akteure das etablierte Lehrgangssystem der DGSV zur berufsbeglei-
tenden Qualifizierung von MPA-Fachkraften fir nicht mehr zeitgemaR. Daflr spricht auch, dass die
DGSV eine dreijahrige Ausbildung mit, im Vergleich zum Lehrgangssystem, umfassenderem Curriculum
entworfen und auf den Weg gebracht hat. Die Lehrgange wurden zu einer Zeit entwickelt, als die MPA
sich noch im Prozess der Ausdifferenzierung aus den OP-Bereichen befand; damals wurde fiir neu ein-
gestelltes Personal ohne vorherige Tatigkeit in einem Gesundheitsfachberuf eine MPA-Grundqualifi-
zierung bendtigt, woraus sich sukzessive das heute bestehende Lehrgangssystem entwickelt hat.

Zwar werden die Qualitat der DGSV-Lehrgédnge und ihre Durchfliihrung an sich nicht angezweifelt (etwa
wird den Dozentinnen und Dozenten eine hohe Fachkompetenz zugesprochen), sie werden jedoch
weithin als nicht mehr ausreichend fiir die gestiegenen Anforderungen an die MPA-Fachtatigkeit ein-
geschatzt. So seien die Kurse insgesamt zu kurz und das Vermittlungsgeschehen zu gedrangt, um auf
die verschiedenen Aspekte der MPA in der notwendigen Breite und Tiefe eingehen zu kénnen. Viele
als wichtig eingestufte Vermittlungsinhalte der MPA-Praxis konnten dort nicht addaquat behandelt wer-
den.



Rechtliche Regelungen zur Berufsausbildung und zur Qualifizierung in der MPA

Rechtlich-verbindliche Vorgaben zur beruflichen Qualifikation des MPA-Personals sind vorgegeben,
aber nicht prazisiert: demnach sind aktuelle Kenntnisse durch geeignete Ausbildung und einschlagige
berufliche Tatigkeit erforderlich.

Schnittstellen der MPA-Fachtdtigkeit zu anderen Berufen

Eine MPA-Fachtatigkeit wird derzeit in Deutschland in keinem anderen durch Bund oder Lander gere-
gelten Berufsbild in der fir die MPA benétigten Breite und Tiefe abgedeckt.

Abschéitzung des Umfangs an Beschdftigung in der Medizinprodukteaufbereitung

Die vage geschatzte Anzahl an Neubeschéftigten im Bereich der Medizinprodukteaufbereitung betragt
etwa 2.000 Personen pro Jahr in Deutschland.

Allgemeine Strukturmerkmale in der MPA, Betriebliche Einrichtungen und Organisationsformen der
MPA-Durchfiihrung

Die Aufbereitung findet liberwiegend zentral an Krankenhdusern, KH-Servicegesellschaften und bei
MPA-Dienstleistern statt (ambulanter und niedergelassener Bereich ist hier auRen vor), auch fiir ex-
terne Kunden. Art und Umfang der MP sind vielfaltig.

Die Nachfrage nach Arbeitskraften tibersteigt das Angebot, die Rekrutierung wird schwieriger.
MPA findet (iberwiegend in Vollzeitarbeit, im Schichtbetrieb und im , Allrounder-Prinzip“ statt.
Dabei wird in vielen Einrichtungen auch die Risikostufe , Kritisch C* aufbereitet.

Mit sinkendem Alter der MPA-Fachkrafte sinkt auch der Anteil, der liber eine vorangegangene abge-
schlossene Berufsausbildung verfiigt.

Allgemeine Tiitigkeits- und Qualifizierungsmerkmale in der MPA

Die Kompetenzanforderungen an die MPA-Fachkrafte im Hinblick auf ihre Tatigkeiten, Kompetenzan-
forderungen und die ihr auferlegte Verantwortung fiir das Aufbereitungsergebnis sind vielfaltig und
anspruchsvoll. Bei der MPA handelt es sich um eine qualifizierte Facharbeiter/-innentatigkeit auf
dem DQR Niveau 3 oder 4.

Die Aufbereitung findet in neun Kernprozessen statt, dazu kommen diverse Querschnittsaufgaben, die
in groBen MPA-Einrichtungen funktional ausdifferenziert sein kdnnen. Dabei sind die Tatigkeiten so-
wohl manueller als auch digitaler Natur, Mitarbeitende miissen mit Nasse, Lasten, Chemikalien, Ma-
schinen und EDV/Fachsoftware umgehen. Die Digitalisierung ist in vielen Einrichtungen bereits weit
fortgeschritten.

Die MPA-spezifische Fachqualifikation in AEMP wird derzeit vornehmlich durch praktische Einarbei-
tung und Fachkundekurse erworben. Vielfaltige Lehrgangsangebote in Form von Sach- und Fachkun-
dekursen verschiedener Anbieter befinden sich auf dem Markt, im Bereich der grundstandigen MPA-
Tatigkeit dominieren die Kurse nach DGSV-Regularien.

Um die gestiegene Vielfalt der Gegenstinde und Prozesse, die fir die MPA von Bedeutung sind, in
Breite und Tiefe angemessen zu vermitteln, werden Umfang und Tiefe der Fachkundekurse zuneh-
mend als nicht mehr ausreichend angesehen; daher wurde eine (staatlich nicht anerkannte) Berufs-
ausbildung zur ,Fachkraft fiir Medizinprodukteaufbereitung” (FMA-DGSV®) geschaffen.

Hohe Verantwortung und hohe Bedeutung der Qualitéitssicherung

Da das Risikopotenzial nicht fachgerecht aufbereiteter MP bei der Anwendung sowohl fiir Patientinnen
und Patienten als auch fiir das Anwenderpersonal hoch ist, ist der Einsatz von Systemen des Qualitats-
managements in der MPA verpflichtend. Dies hat zum einen die Konsequenz, dass solche QM-Systeme
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etabliert und aufrechterhalten werden miissen, wofiir spezielle Kompetenzen erforderlich sind, um
den jeweiligen QM-Ansatz inhaltlich verarbeiten und auf die AEMP-Bedingungen transferieren zu kon-
nen. Zum anderen mussen die AEMP-Beschaftigten den Ansatz der Qualitatssicherung kennen, verste-
hen und in ihre MPA-Fachtatigkeit integrieren. Denn ohne aktive Beteiligung der MPA-Fachkrafte an
der Qualitatssicherungsaufgabe konnte das QM-System nicht funktionsfahig sein (was bei extern
durchgefiihrten Audits zu Abweichungen von den Vorgaben der QM-Normen fithren wiirde, was wie-
derum die Erteilung des QMS-Zertifikats in Frage stellen kénnte).

Zunehmende Technologisierung und zukiinftige Entwicklungen im Bereich der MPA

Der Anstieg von Umfang und Komplexitdt der MP, steigende Digitalisierung, Vorschriften, technische
Prozesse, etc. hat Auswirkungen auf die Anforderungen, Beschaftigung und Qualifizierung des Fach-
personals.

Die Konzentration der MPA in gréBeren oder groflen AEMP hat u. a. dazu gefiihrt, dass der Einsatz von
Maschinen und Geraten in groRerem Mal3stab und effizienter erfolgen kann. Die Herstellerfirmen von
MPA-Anlagen (Reinigungs- und Desinfektionsgerate, Sterilisatoren, Fachsoftware, etc.) haben auf
diese Entwicklung reagiert und bieten den AEMP entsprechend neuartige Hard- und Software an. Diese
kénnen grolRere Mengen an Sterilgut sowie spezielle MP verarbeiten und sind differenziert fur ver-
schiedene Anforderungen zu steuern. Die Aufbereitungsparameter kdnnen unmittelbar in die zur Do-
kumentation gefiihrten DV-Systeme eingespeist werden. Allerdings stellen die Bedienung und Pflege
dieser Maschinen und Gerate hohere Anforderungen an das MPA-Fachpersonal, fir die es eine geeig-
nete Qualifikation erwerben muss.

Ein steigender Einsatz von unterstiitzender Robotik in der MPA kann in den kommenden Jahrzehnten
erwartet werden. Da die aufzubereitenden Instrumentarien sehr dezidiert, kleinteilig und vielfaltig
sind, kann Robotik hier allenfalls als Unterstiitzung, beispielsweise beim Heben oder Transport, gese-
hen werden, die wesentlichen, vom Menschen durchzufihrenden Prozesse in der MPA aber auf mit-
telfristige Sicht nicht ersetzen.

Beruflicher Arbeitsmarkt, berufliche Mobilitit und Mdglichkeiten des Aufstiegs in der MPA

In eingeschranktem Umfang ist eine interne berufliche Mobilitat fir MPA-Fachkrafte innerhalb einer
AEMP méglich (Ubernahme der Schichtleitung, weiterer Querschnittspositionen), eine berufliche Auf-
stiegsmoglichkeit ist die Ubernahme einer Leitungsfunktion.

MPA-Fachkrafte konnen auRerhalb der AEMP in das QM-/Management des Gesamtbetriebs wechseln;
weitere Beschaftigungsmoglichkeiten auch aufRerhalb der MPA werden etwa bei MP-Herstellern, in
der Uberwachung oder im Bildungswesen gesehen.

Geregelte Berufsausbildung in der MPA —Bedarfe, Schwerpunkte und Organisation

Der Bedarf an einer geregelten Berufsausbildung wird klar geduRert und wiirde u. a. zu einer Attrakti-
vitatssteigerung, verbesserten Verdienstmoglichkeiten, Qualitatssteigerungen und einheitlichen Qua-
lifizierungsniveaus und Ausbildungsvorgaben fiihren. Nachteilig werden u. a. erhéhte Ausbildungs-
und Personalkosten, spatere Freigabeberechtigungen und eine Separierung von gelernten und unge-
lernten Kraften gesehen.

Eine klare Mehrheit spricht sich fiir eine dreijdhrige Duale Berufsausbildung nach BBiG aus.

Die AEMP-Betriebe scheinen liber die rdumlichen, sachlichen und organisatorischen Ressourcen zur
Durchfiihrung einer staatlich anerkannten Ausbildung zu verfligen. Ein GroRteil der Betriebe signali-
siert seine Bereitschaft, sich an einer anerkannten MPA-Berufsausbildung als Ausbildungsbetrieb zu
beteiligen und sich bei den Priifungen zu engagieren.



Als thematische Schwerpunkte einer geregelten Berufsausbildung werden v. a. die MPA-Durchfih-
rungspraxis, die Kenntnisse tiber die individuellen MP, naturwissenschaftlich-biologische Themen von
Hygiene, Mikrobiologie, Chemie und Physik; MPA-relevante gesetzliche Rahmenbedingungen; Quali-
tats- und Risikomanagement und Aufbau, Funktion und Anwendung technischer Gerate gesehen.

Anerkennung und Motivation fiir hohe Verantwortung

Der Status der in der MPA-Tatigen als un- oder angelernte MPA-Mitarbeitende entspricht nach deren
Auffassung nicht der fachlichen und gesellschaftlichen Leistung, die die MPA fiir ihre Kunden und indi-
rekten NutznieRer zu erbringen hat. Eine Anerkennung und Motivation der AEMP-Beschaftigten, die
ihre Arbeit zu Recht als fachlich anspruchsvoll und auch als duBerst verantwortungsvoll und wichtig fur
die Gesundheitsversorgung der Patientinnen und Patienten betrachten, scheint allein vor diesem Hin-
tergrund angebracht.

Fachkréiiftemangel und -sicherung

Unter den Bedingungen des Fachkraftemangels fiir die AEMP wird es immer schwieriger, geeignetes
Personal auf dem Arbeitsmarkt zu gewinnen. Das Fehlen einer staatlichen Anerkennung macht nach
Einschatzung der Befragten die MPA-Fachtétigkeit in den Augen potenzieller Bewerber/-innen unat-
traktiv, abgesehen von der daraus resultierenden Einstufung in niedrige Gehaltsgruppen. Insbeson-
dere das Fehlen eines anerkannten MPA-Ausbildungsberufs macht es praktisch unmoglich, Schulab-
ganger/-innen fir diese Berufstatigkeit zu gewinnen. Fir die Fachkriftesicherung der AEMP-Betriebe
stellt dies ein gravierendes Hindernis dar. Eine staatliche Anerkennung der MPA-Fachtatigkeit wiirde
eine Fachkraftesicherung zumindest in gewissen Bandbreiten ermdglichen.

In diesem Zusammenhang sei auch darauf hingewiesen, dass beispielsweise die Bundeswehr ihren ar-
tikulierten Fachkraftemangel derzeit nicht beheben kann, da sie nur in geregelten Ausbildungsberufen
ausbilden darf. Auch hier wiirde eine staatliche Anerkennung Abhilfe schaffen.

5.2 Mogliche Qualifizierungsszenarien fiir die MPA
A Beibehaltung des bestehenden Lehrgangssystems und der ungeregelten Ausbildung

Das aktuelle Fachkunde-Lehrgangssystem im Bereich der Qualifizierung fir eine Tatigkeit in Einrich-
tungen im bzw. fir den stationaren Versorgungsbereich hat sich in Deutschland in den letzten 20 Jah-
ren etabliert, wird von den Akteurinnen und Akteuren akzeptiert und wurde sukzessive durch die DGSV
ausgebaut.

Allerdings deuten sowohl die Schaffung eines Ausbildungsberufes zur Fachkraft fir Medizinpro-
dukteaufbereitung-FMA-DGSV®, als auch die AuBerungen der Befragten in den Erhebungen darauf hin,
dass diese Lehrgange den gestiegenen Anspriichen an die MPA-Téatigkeiten nicht mehr in dem MaRe
geniigen, wie sie es fir diesen gesundheitssensiblen, patientennahen Anwendungsbereich tun sollten.

Auch scheint das aktuelle Verfahren der DGSV fiir die Anerkennung zur Fachkraft fir Medizinpro-
dukteaufbereitung-FMA-DGSV® fiir Personen mit Fachkundeabschlissen (und darauf aufbauenden Er-
ganzungskursen) darauf hinzudeuten, dass das bisherige System der Fachkundekurse zugunsten einer
(DGSV-) Ausbildung immer weiter in den Hintergrund riicken bzw. komplett eingestellt werden soll.
Vor diesem Hintergrund scheint ein ,weiter so wie bisher” bereits jetzt schon nicht mehr dem aktuel-
len Stand der Dinge zu entsprechen und moglich zu sein.

Es bleibt die Frage, inwieweit sich die DGSV-Ausbildung auf dem Markt etabliert und das Curriculum
angemessen auf eine Tatigkeit in der MPA ausreichend qualifiziert. Da diese Ausbildung erst neu ge-
schaffen wurde, kann zur Etablierung zum jetzigen Zeitpunkt noch wenig gesagt werden. Bisher wird



sie von Bildungseinrichtungen an acht Standorten (vornehmlich im norddeutschen Raum) angeboten.
Eine flachendeckende Ausbreitung in Deutschland ist somit noch nicht erfolgt.

Eine Ausdehnung und Steigerung der Nachfrage nach dieser Art der Ausbildung wird im Wesentlichen
auch davon abhangen, inwieweit eine solche Ausbildung zertifiziert und anerkannt wird. Diese Ent-
wicklung wird vorrangig durch die Schaffung einer staatlich geregelten Ausbildung beglinstigt (wozu
unter C ausfihrlicher Stellung genommen werden soll).

B Erwerb einer anerkannten MPA-Berufsqualifikation durch Fortbildung

Als weitere Variante zur Qualifizierung in der MPA soll im Folgenden auf eine Qualifizierung auf Basis
einer geregelten beruflichen Fortbildung Bezug genommen werden. Das BBiG (2005, Novellierung
2020) sieht im Kapitel 2 ,,Berufliche Fortbildung” verschiedene Arten bzw. Stufen einer ,,h6herqualifi-
zierenden” Berufsbildung vor:

e Geprufte/r Berufsspezialist/-in, nach § 53b BBiG bzw. §42b HwO als erste Fortbildungsstufe
e Bachelor Professional, nach § 53¢ BBiG bzw. §42b HwO als zweite Fortbildungsstufe®®

e einheitliche Anpassungsfortbildungsordnungen des Bundes nach § 53e BBiG bzw. § 42e HWO
e Fortbildungsprifungsregelungen der zustandigen Stellen nach § 54 BBiG bzw. § 42f HwO

Allen diesen Fortbildungsarten gemein ist, dass als Voraussetzung fiir diese Form der Fortbildung ein
bereits abgeschlossener anerkannter Ausbildungsberuf erwartet wird. Das gilt sowohl fiir die vom
Bund zu erlassenden Fortbildungsregelungen (nach BBiG §§ 53b, c, e; HwO §§ 42b, c, e) als auch fir
die Fortbildungsprifungsregelungen (nach § 54 BBiG bzw. §42f HwOQ), die in bestimmten Fallen von
den zustandigen Stellen erlassen werden kdnnen. Der GroRteil der aktuellen MPA-Beschaftigten sowie
die potenziell neu eintretenden AEMP-Mitarbeiter/-innen, die iber keine solche Ausbildung verftigen,
sind von diesem Weg zu einer beruflichen Anerkennung im Regelfall ausgeschlossen, aber gerade sie
bilden die Hauptzielgruppe fir die Fachkraftegenerierung in der MPA.

Uber einen abgeschlossenen medizinischen Fachberuf/Gesundheitsfachberuf als Ausgangsniveau ei-
ner Fortbildungsregelung verfligt beispielsweise nur ein (zunehmend geringer werdender) Teil der in
Aufbereitungseinrichtungen beschaftigten Fachkrafte (laut Online-Umfrage 28 Prozent), so dass dieses
Modell eine Zielgruppe maximal dieses Umfanges erreichen konnte. Mehr als zwei Drittel der MPA-
Fachkrafte (bei den jingeren Fachkraften wahrscheinlich eher drei Viertel), die keine solche Berufs-
ausbildung absolviert haben, wiirde von der Nutzung dieses Weges ausgeschlossen sein. Da viele die-
ser MPA-Fachkrafte mit Ausbildung in einem Gesundheitsfachberuf bereits alter sind, wiirde sich der
Anteil der Berechtigten an einer solchen Fortbildung weiter verringern. Uberdies wird es, laut Aussage
der Leitungen in diesen Aufbereitungseinrichtungen, durch den Konkurrenzdruck und hohen Fachkraf-
tebedarf generell zunehmend schwieriger, neue Mitarbeiter/-innen aus den Gesundheitsfachberufen
fir eine MPA-Tatigkeit zu gewinnen. Das Ziel, Gber ein zu schaffendes Qualifizierungsangebot dem sich
verstirkenden Fachkrdftemangel entgegenzuwirken, kann mit dieser Form der Fortbildung folglich
nicht erreicht werden.

Auch diejenigen Personen mit abgeschlossenen Ausbildungen in anderen als den in den Gesundheits-
fachberufen anerkannten Ausbildungsberufen kdmen fiir diese Form der Fortbildung nicht in Frage, da

15 Der Master Professional, nach § 53d BBiG bzw. §42d HwO als dritte Fortbildungsstufe setzt den erfolgreichen
Abschluss der 2. Fortbildungsstufe bzw. eine bestandene Meisterpriifung voraus und baut auf ihr auf, eine vor-
hergehende abgeschlossene Berufsausbildung ist somit auch hier notwendig.



die zu ergdnzenden neuen Fahigkeiten, Kenntnisse und Fertigkeiten in der MPA das MaR einer Fortbil-
dung bei Weitem Uberschreiten und in ihren Grundziigen (UE, Theorie und Praxisanteile) eher mit ei-
ner neuen Ausbildung vergleichbar sein misste. Wie auch bei den Fachkraften mit abgeschlossener
Berufsausbildung in einem Gesundheitsfachberuf waren neu eintretende AEMP-Mitarbeiter/-innen
ohne Ausbildung von dieser Form der Qualifizierung ausgeschlossen.

Bei einer Anpassungsfortbildung nach § 53e BBiG bzw. § 42e HwO ist weiterhin vorauszusetzen, dass
die Fortgebildeten bereits liber eine mehr oder minder breite berufliche Qualifikation im Bereich der
MPA verfligen, so dass die ,,Anpassung” der Qualifikation lediglich einzelne Aspekte der Berufstatigkeit
betreffen kann. Davon kann jedoch in der momentanen Situation im Bereich der MPA-Qualifizierung
nicht ausgegangen werden.

Ein weiterer Aspekt, der gegen eine berufliche Fortbildungsqualifizierung als Alternative zu einer an-
erkannten Berufsausbildung spricht, besteht in dem generellen Unverstdndnis der Befragten in den
AEMP. Sie konnen nicht erkennen, worin der fachliche Mehrwert im Vergleich zum bestehenden, etab-
lierten Fortbildungssystem der DGSV-Lehrgédnge (bzw. auch der Heilberufskammern) bestehen wiirde.
Im Kern verlangten sie inhaltlich nach einer durchgreifenden Neuausrichtung der grundstandigen Qua-
lifizierung der MPA-Beschiftigten, die durch eine Berufsausbildung fiir die Zielgruppe der Schulabsol-
ventinnen und -absolventen oder anderer jlingerer Interessentinnen und Interessenten an einer MPA-
Tatigkeit geschaffen werden sollte.

Cc Schaffung einer Berufsausbildung nach Berufsbildungsgesetz

Auf Grundlage der dargestellten berufswissenschaftlichen Forschungsergebnisse, der Schlussfolgerun-
gen und der Alternativlosigkeit im Qualifizierungssystem empfiehlt das BIBB die Schaffung eines aner-
kannten dualen Ausbildungsberufs nach § 4 BBiG fiir die Medizinprodukteaufbereitung. Sie wird unter
den derzeitigen Erkenntnissen als sinnvoller Weg gesehen, um fiir die MPA eine fundierte und zu-
kunftsfahige Qualifikationsbasis zu schaffen. Die vom Hauptausschuss des BIBB bereits 1975 veranker-
ten Kriterien zur Anerkennung eines Berufes (siehe BIBB, 1975 und Anhang 8) und weitere zahlreiche
im Folgenden zusammengefasst darstellte Indizien weisen darauf hin, dass dieser Weg gerechtfertigt,
tragfahig und auch umsetzbar erscheint:

e Die MPA-Fachtatigkeiten sind in den MPA-Kernprozessen und ihren Querschnittsaufgaben
breit gefasst, ausreichend gehaltvoll, differenziert und verlangen von den Berufstatigen ein
hohes MaR an Wissen und Kenntnissen, Fertigkeiten und systemischen Kompetenzen, Fahig-
keiten und Sozialkompetenzen sowie Selbststandigkeit.

e Die umfangreichen Qualifikationen bieten die Moéglichkeit und Grundlagen zur Schaffung eines
geordneten Ausbildungsganges, eine klare Definition der Ausbildungsziele erscheint vor die-
sem Hintergrund moglich und operationalisierbar. Auch zeigen die Tatigkeiten und erforderli-
chen Qualifikationen in der MPA, dass der Umfang der Vermittlungsinhalte sowohl im betrieb-
lichen als auch im schulischen Teil ausreichend groR sein wird, um damit drei Jahre Ausbil-
dungszeit abzudecken, vor allem vor dem Hintergrund, dass tbergreifende Themen wie Um-
weltschutz, Arbeitssicherheit, Qualitatssicherung, Kundenorientierung, usw. Bestandteil der
Ausbildungsinhalte sein miissen. Weiterhin muss berticksichtigt werden, dass in einer Dualen
Berufsausbildung im schulischen Teil nicht nur Fachtheorie und Fachpraxis vermittelt werden,
sondern auch allgemeinbildende Facher Unterrichtszeit beanspruchen, so dass sich der fach-
bezogene Ausbildungsteil in der Berufsschule liber einen langeren Zeitraum erstrecken muss.

o Die Befragungen und betrieblichen Fallstudien ergaben keine Hinweise darauf, dass eine Aus-
bildung von Minderjahrigen/unter 18-Jahrigen im Bereich der MPA nicht durchfiihrbar sei. Der
Umgang mit Gefahrenstoffen und Aspekte der Arbeitssicherheit (zum eigenen Schutz und zum



Schutz anderer) missen allerdings integraler, wesentlicher Bestandteil der Ausbildung sein.
Weiterhin erscheinen die Tatigkeiten im Bereich der MPA in allen beruflichen Altersklassen
durchfiihrbar zu sein, also eine vom Lebensalter unabhangige berufliche Tatigkeit zuzulassen.
Dies bestatigen auch die Erhebungen, die Beschaftigte in der MPA in allen Altersklassen erken-
nen lassen.

Eine ausreichende Abgrenzung zu anderen geregelten Ausbildungsberufen scheint gegeben.
Eine MPA-Fachtétigkeit wird derzeit in Deutschland in keinem anderen durch Bund oder Lan-
der geregelten Berufsbild in der fiir die MPA bendtigten Breite und Tiefe abgedeckt. Einige
Berufe weisen gewisse Uberschneidungen zur MPA in einzelnen Merkmalen der Tatigkeitsin-
halte, -anforderungen oder -umgebungen auf. Die Schnittmengen der Berufe haben ihren
Schwerpunkt aber auf jeweils unterschiedlichen Aspekten der MPA-Tatigkeit oder sind im Um-
fang oder der Tatigkeitstiefe der MPA verschieden.

Eine Ausbildung fiir Personen ohne Schulabschluss im Bereich der MPA erscheint moglich. Die
Beherrschung der deutschen Sprache und das Verstandnis fiir die Prozesse sowie ein hohes
Mal} an Verantwortungsbewusstsein und Prazision scheint allerdings Grundvoraussetzung.

Das Beschaftigungssegment fiir MPA-Fachkrafte und somit auch der Arbeitsmarkt fir ausge-
bildete MPA-Fachkrafte ist einzelbetriebsunabhangig und erscheint groR genug, um eine an-
erkannte Berufsausbildung zu schaffen. Allein fir die AEMP der Krankenhauser wurde ein Be-
schaftigungsumfang von rund 26.000 Personen abgeschatzt. In den AEMP der KH-Servicege-
sellschaften und der MPA-Dienstleistungsunternehmen sind weitere relevante Beschafti-
gungspotenziale vorhanden.

Aufstiegs- und weitere Qualifizierungsmoglichkeiten innerhalb der AEMP scheinen fiir ausge-
bildete MPA-Fachkrafte in gewissem, mit anderen Ausbildungsberufen vergleichbaren, Rah-
men gegeben. Darliber hinaus sehen viele Befragte aulRerhalb von MPA-Einrichtungen auch
Beschéaftigungsmoglichkeiten auBerhalb einer AEMP, z. B. bei Herstellern von Medizinproduk-
ten, im externen Qualititsmanagement bei Zertifizierungsgesellschaften, bei Uberwachungs-
behorden und Bildungseinrichtungen.

Die MPA-Fachleute erwarten eine Zunahme sowohl beim Umfang des in AEMP aufzubereiten-
den Sterilgutes als auch bei der Komplexitat und Vielfalt der aufzubereitenden Medizinpro-
dukte.

Eine deutliche Mehrheit der Befragten sieht in der Schaffung einer anerkannten MPA-Berufs-
ausbildung einen Vorteil fir die gesamte Branche der Medizinprodukteaufbereitung. Dies
schliefRt sowohl Inhaber/-innen von Funktionsstellen innerhalb der MPA-Betriebe ein, als auch
Fachleute aus Institutionen auRerhalb der MPA-Betriebe, etwa Uberwachungsbehérden und
Zertifizierungsgesellschaften.

Eine Mehrheit der Befragten in den MPA-Betrieben innerhalb der AEMP und bei den Funkti-
onsstellen erwartet, dass eine anerkannte MPA-Berufsausbildung auch ihrem eigenen Betrieb
Vorteile bringen werde.

Knapp Uber die Halfte der AEMP-Leitungen und der Befragten aus den Funktionsebenen der
MPA-Betriebe schatzten ein, dass ihr Betrieb die Einstellung einer anerkannt ausgebildeten
MPA-Fachkraft ,auf jeden Fall“ beflirworten wirde.

Rund drei Viertel der AEMP-Leitungen und der Befragten auf betrieblichen Funktionsstellen
wiirden eine solche Einstellung einer ausgebildeten MPA-Fachkraft auch personlich ,,auf jeden
Fall“ beflrworten.



5.3 Strukturelle Ausgestaltung einer moéglichen MPA-Berufsausbildung nach BBiG

Vor dem Hintergrund der Empfehlung des BIBB fiir die Schaffung einer Berufsausbildung im Bereich
der Medizinprodukteaufbereitung sollen im Folgenden erste Vorschldge unterbreitet werden, nach
welchen Strukturmerkmalen und Eckwerten eine anerkannte, geregelte MPA-Berufsausbildung ausge-
staltet sein konnte.

Fachliche Breite der Medizinprodukte und MPA-Prozesse

Fiir eine umfassende Ausbildungstiefe ist es notwendig, dass MPA-Auszubildende das hochste Aufbe-
reitungs-Anforderungsniveau an einzelnen Gruppen von MP erlernen kénnen. Dies schlieRt zum einen
die Breite der MP aus unterschiedlichen medizinischen Fachrichtungen ein. Zum anderen beinhaltet
das auch MP der hochsten Risikostufe , Kritisch C“, die in grofReren Anteilen der AEMP nicht aufbereitet
werden, jedoch besondere Anforderungen an ihre Aufbereitung stellen und fiir die die Fachkompetenz
auf jeden Fall vermittelt werden sollte. Ist dies in einzelnen AEMP nicht maoglich, sollten hierfiir Sub-
stitutionsmoglichkeiten gefunden werden, etwa durch Ausbildungsverbiinde mit darauf ausgelegten
AEMP in anderen Betrieben. Auch kdnnte die Etablierung von lberbetrieblichen Ausbildungsangebo-
ten (UBA) gepriift werden.

Ausbildungsstdtten und Anwendungsbereiche

Direkt einhergehend mit den Uberlegungen zur fachlichen Breite einer Berufsausbildung stellt sich die
Frage, in welchen Betrieben dies vollzogen werden kann. Die hier dargestellten Erérterungen beziehen
sich, wie bereits beschrieben, auf die MPA im und fiir den stationaren Versorgungsbereich. Fir diese
Einrichtungen ist eine MPA-Berufsausbildung demzufolge auch primér zu verorten, denn sie kdnnen
die Ausbildung in der erforderlichen Breite und Tiefe praktisch vermitteln (inwieweit in Ausnahmen
auch Aufbereitungseinrichtungen im (semi-)Jambulanten Gesundheitsbereich die erforderlichen Aus-
bildungsinhalte vermitteln konnen oder ggf. Aushildungskooperationen in Frage kdmen, obliegt einer
Einzelprifung und wird voraussichtlich aber nur eine sehr kleine Anzahl betreffen).

Die meisten der Betriebe, die auch eigene AEMP betreiben, bilden bereits in anderen dualen Ausbil-
dungsberufen aus. Dort ist demnach die erforderliche Kenntnis (iber die formalen Anforderungen an
die Durchfiihrung der betrieblichen Berufsausbildung im Dualen System vorhanden.

Ausbildungsdauer

Aufgrund der durch die Erhebungen gesammelten Erfahrungen und der Vergleiche zu Inhaltstiefen
anderer geregelter Ausbildungen wird eine Dauer fiir eine anerkannte MPA-Berufsausbildung von 3
Jahren vorgeschlagen. Angesichts einer moglichen Einordnung der aktuellen MPA-Tatigkeit auf ein
DQR-Niveau bis Stufe 4, den sich bereits abzeichnenden hohen Kompetenzanforderungen, sowohl was
Breite, als auch Tiefe der Ausbildung anbelangt, erscheint fir die Zukunft eine dreijahrige Berufsaus-
bildung empfehlenswert. Die Analysen lassen erkennen, dass in einer MPA-Ausbildung der Umfang der
Vermittlungsinhalte sowohl im betrieblichen als auch im schulischen Teil ausreichend groR ist, um da-
mit drei Jahre Ausbildungszeit abzudecken. Ebenso ist zu bericksichtigen, dass Gibergreifende Themen,
wie Umweltschutz, Qualitatssicherung, Kundenorientierung usw. Bestandteil der Ausbildungsinhalte
sein mussen. Weiterhin ist zu bedenken, dass im schulischen Teil nicht nur Fachtheorie und Fachpraxis
vermittelt werden, sondern auch allgemeinbildende Facher Unterrichtszeit beanspruchen.

Qualifikations- und Ausbildungsziel, Hoherqualifizierung

Unumstritten ist, dass eine anerkannte MPA-Berufsausbildung alle Fahigkeiten, Kompetenzen und Fer-
tigkeiten vermitteln sollte, die zur konkreten Aufbereitung von Medizinprodukten notwendig erscheint
(Kernprozesse). Des Weiteren erscheint es sinnvoll, weitere Fahigkeiten, die fiir die Ubernahme von
Querschnittsaufgaben bendtigt werden (Reparatur-, Instrumenten-, Service-, Qualitditsmanagement),



zu vermitteln und auch Aspekte der Kommunikations- und Konfliktfahigkeit sowie, soweit dies umsetz-
bar sein sollte, Logistik und Warenbewirtschaftungsaspekte mit einzubeziehen®.

Auch wenn gewisse kaufmannische Fahigkeiten, Fertigkeiten und Kenntnisse in der Ausbildung eine
(untergeordnete) Rolle spielen werden, so ist jedoch klar erkennbar, dass sowohl manuelle als auch
digitale Tatigkeiten Bestandteil der MPA sind und vornehmlich technischer (und in Teilen handwerkli-
cher) Ausrichtung sind und eine Zuordnung zum gewerblich-technischen Bereich angebracht erscheint.

Im Falle der Schaffung einer geregelten Berufsausbildung nach BBiG fiir den Bereich der MPA erschei-
nen Moglichkeiten einer hoherqualifizierenden Berufsbildung durch beispielsweise die Fortbildungs-
stufe zum Bachelor Professional nach §53 c BBiG gegeben. In ihr wird festgestellt, ob der Prifling in
der Lage ist, Fach- und Fihrungsfunktionen, beispielsweise die Leitung einer AEMP, zu (ibernehmen.

Priifung

Fir eine geregelte Ausbildung im Bereich der MPA wird das Modell der gestreckten Abschlusspriifung
(GAP) angeregt. Dieses Modell hatte den Vorteil, dass bei einer dreijahrigen Ausbildung nach spates-
tens zwei Jahren bestimmte Ausbildungsinhalte abschlieRend gepriift werden kdnnten. Beispielsweise
sei hier auf die Berechtigung zur Freigabe der MP hingewiesen, die ggf. durch eine Teil 1-Prifung be-
reits erreicht werden kénnte und die aus betriebsorganisatorischer Sicht Vorteile brachte, wenn sie
nicht erst nach der kompletten Ausbildungszeit erfolgen wiirde.

Weitere Merkmale, offene Punkte und Vorgehensweise

Die Entscheidung dariiber, ob eine Ausbildung im Dualen System fiir den Bereich der MPA angestof3en
wird, wird nicht nur auf Grundlage der wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Qualifizierungsbedarf, der
Arbeitsmarktfahigkeit oder einem artikulierten Interesse von Fach- und Interessenverbanden nach ei-
ner geregelten Ausbildung gefallt, sondern unterliegt einem Beratungs-, Abstimmungs- und Entschei-
dungsprozess, in welchem die verschiedensten Akteure auch unter berufsbildungs-, sozial- und wirt-
schaftspolitischen Gesichtspunkten urteilen und —je nach Entscheidungslage— auf die Formulierung
und den Erlass einer Ausbildungsordnung hinwirken. Die Einbindung zustandiger Stellen, der Arbeitge-
ber- und Arbeitnehmerparteien, der zustandigen Fach- und Einvernehmensministerien und der Lan-
derseite (als Verantwortliche fir die Beschulung in den berufsbildenden Schulen) sind dabei essentiell
flr ein funktionierendes und in der Breite angenommenes neues Berufsbild. Dabei sind auch im BBiG
unter vielem anderen Regelungsbefugnisse fiir die allgemeine Organisation und Uberwachung der Be-
rufsbildung, die berufliche Fort- und Umschulung, die Anerkennung von Berufsqualifikationen, die An-
rechnung zur beruflichen Vorbildung, Teilzeitberufsbildung, Verkilirzung oder Verlangerung der Ausbil-
dungsdauer, die Eignung von Ausbildungsstatten und -personal oder Regelungsbefugnisse festge-
schrieben. Die konkreten Ausgestaltungs- und Umsetzungsfragen der gesetzlichen Vorgaben sind da-
bei bereits vor und wahrend eines moglichen Neuordnungsverfahrens zu beantworten.

Sollte nach dem Abstimmungsprozess der einvernehmliche Wunsch der Sozialparteien nach einer Neu-
ordnung einer Ausbildungsordnung fiir die MPA an das zustdndige Ministerium herangetragen wer-
den, kann —nach einer Uberpriifung der zuvor abgestimmten und formulierten beruflichen Eckwerte—
gef. das BIBB per Weisung des zustandigen Fachministeriums zur Neuordnung unter Einbeziehung der
Sozialparteien und von Sachverstandigen und Berufsexperten beauftragt werden. Zu bedenken gilt da-
bei auch, dass dann nicht nur Entscheidungen hinsichtlich des praktischen Teils einer Berufsausbildung
abgestimmt werden miissen, sondern parallel auch der schulische Teil der Ausbildung im Weiteren auf

16 Inwieweit weitere Kompetenzen fiir die Ubernahme beispielsweise einer Schichtleitung durch die Ausbildung
abgedeckt sein konnte, bleibt mit den Berufsexperten in einem moglichen Neuordnungsverfahren zu diskutie-
ren.



Realisierbarkeit und Beschulungsmoglichkeit geprift und, da der (berufs-)schulische Teil der Ausbil-
dung in der Gesetzgebungshoheit der Lander liegt, unter allen Bundesldandern abgestimmt werden
muss. Wie lange diese Prozesse dauern und zu welchem Ergebnis sie fihren werden, kann zum jetzigen
Zeitpunkt nicht gesagt werden.

Ein weiterer offener Punkt ist, wo die zustindigen Stellen fiir die Uberwachung der Ausbildung ange-
siedelt werden sollen. Aus subjektiver Sicht des BIBB wiirde sich die Zuordnung zur Industrie- und Han-
delskammer anbieten, da sich die MPA als Dienstleistung im und fir Wirtschaftsunternehmen im ge-
werblich-technischen und ndheren Gesundheitsbereich darstellt. Aber auch hier sind die Abgrenzun-
gen zu handwerklichen Tatigkeiten in Teilen flieBend und missten an anderer Stelle ggf. weiter geprift
bzw. abgestimmt werden. Auch die Zuordnung zu den sog. Freien Berufen und die Rolle der DSGV als
Deutschlands bisher einzige Fach- und Interessensvertretung in der MPA sind mit zu bericksichtigen.

Aufmerksam gemacht werden soll an dieser Stelle auch darauf, dass durch die Einfliihrung einer
anerkannten Berufsausbildung in der MPA, wenn sie auf breiter Basis implementiert und dadurch
relativ schnell eine groRere Ausbildungsleistung erbringen wiirde, Riickwirkungen fir das gesamte Feld
der MPA entstehen werden. Dies betrifft beispielsweise die Funktion des bestehenden DGSV-
Lehrgangssystem oder der angebotenen nicht staatlich anerkannten Ausbildung zur Fachkraft
FMA-DGSV® bzw. deren Anerkennung und Ubergangsregelungen.

Da ein wesentlicher Effekt einer anerkannten MPA-Berufsausbildung darin liegen wiirde, Fachkrafte
aus den Reihen der Schulabgénger/-innen fir die MPA-Berufstatigkeit zu gewinnen, ware ebenfalls zu
bedenken, welche Rolle weiterhin die Beschéaftigung (dlterer) Quereinsteiger/-innen in den AEMP
haben kénnte. Insbesondere ware zu prifen, welche ggf. zusatzliche MPA-spezifische Qualifizierung
diesen angeboten werden kdnnte, ob und in welcher Form beispielsweise die derzeit bestehenden
DGSV-Kurse fiir diese Klientel weiterhin genutzt werden kdénnten?’. Aus systemischer Sicht und im
Hinblick auf die Arbeitsmarktverwertbarkeit und soziale Absicherung im Fall der Arbeitslosigkeit der
Absolventinnen und Absolventen wird aber auch fiir diese Gruppe eine Orientierung an den nach BBiG
verankerten Regelinstrumenten empfohlen. Diese zeichnen sich durch eine Orientierung am
anerkannten Ausbildungsberuf aus (Umschulung, Vorbereitung zur Externenpriifung ggfs. durch
Teilqualifikationen).

Ein weiterer Aspekt, den eine grundstandige geregelte Ausbildung in der MPA betrifft, ist die Abgren-
zung hinsichtlich der (geregelten) Ausbildungen in anderen Medizinalfachberufen/Gesundheitsfach-
berufen, die in gewissen Teilen ihrer Tatigkeit auch MPA durchfiihren. Um Bedenken hinsichtlich einer
Verpflichtung z. B. zur Einstellung von Fachkradften mit grundstandiger MPA-Ausbildung im ambulan-
ten, niedergelassenen Bereich zu beseitigen, muss hier klar kommuniziert werden, dass es bei einer
Neuschaffung eines Ausbildungsberufes nicht um die Substitution dieser Fachberufe geht. Es handelt
sich vielmehr um unterschiedliche Berufe, deren Ausbildungsziele, Tatigkeiten und Betrieblichkeiten
grundverschieden sind®®,

53 Fazit

Aus berufswissenschaftlicher Sicht sprechen viele Argumente fir die Schaffung einer staatlich aner-
kannten Fachqualifizierung fiir die MPA-Tatigkeit. Die Tatigkeiten, Kompetenzanforderungen, MPA-

7 In diesem Zusammenhang kdnnte auch untersucht werden, inwieweit die bereits vorhandenen Kurse bzw.
Prufungen der DGSV durch die Regelinstrumente des BBiG (z. B. in Hinblick auf eine Anerkennung als berufliche
Fortbildung oder die Gleichstellung von Priifungszeugnissen) festgesetzt werden sollten.

18 Allerdings sollte auch, dies nur am Rande, die erforderliche Sachkenntnis fiir die MPA und ggf. Auffrischer-
kurse in der Ausbildung in einem Medizinalfachberuf/Gesundheitsfachberuf geprift, klar definiert und ggf. fest
verankert werden.



Kernprozesse und ihre Querschnittsaufgaben werden als ausreichend gehaltvoll und differenziert an-
gesehen und verlangen von den Berufstatigen ein hohes MaR an Wissen, Kenntnissen, Fertigkeiten
und systemischen Kompetenzen. Auch das Beschaftigungssegment fir MPA-Fachkrafte und somit der
Arbeitsmarkt fir ausgebildete MPA-Fachkrafte erscheinen grol8 genug.

Die zukunftigen Entwicklungen lassen eine weitere Zunahme sowohl beim Umfang des in den Einrich-
tungen der MPA aufzubereitenden Sterilgutes als auch bei der Komplexitat und Vielfalt der aufzube-
reitenden Medizinprodukte erwarten. Bereits jetzt scheint im Segment der Medizinprodukteaufberei-
tung Fachkraftemangel und Konkurrenzdruck zu bestehen; der Fachkraftebedarf kann schon derzeit
nicht mehr aus den Reihen der bereits ausgebildeten Personen aus dem Gesundheitsbereich gedeckt
werden. Dies muss daher zunehmend aus den Reihen der Schulabgédnger/-innen und noch nicht beruf-
lich qualifizierten Personen erfolgen, was nur mit der Schaffung einer eigenstandigen beruflichen Aus-
bildung moglich ist.

Ein ,weiter so wie bisher” hat sich bereits jetzt durch die zwangslaufige Schaffung einer nicht staatlich
anerkannten Ausbildung liberholt. Hier bleibt zu beobachten, ob sie sich etablieren kann. Mit groRer
Sicherheit ist sie fur potentielle Bewerber um einen Ausbildungsplatz weniger attraktiv, als es eine
geregelte und staatlich anerkannte Ausbildung sein kann.

Ganz sicher ist auch die Schaffung einer staatlich anerkannten Ausbildung, wie in allen neu zu schaf-
fenden Berufen, durch viele Unsicherheiten und Unwagbarkeiten gepragt. Aufgrund der hohen (Ver-
sorgungs-)Relevanz fir den Gesundheitsbereich und der sich jetzt bereits abzeichnenden Branchen-
entwicklung scheint es jedoch angeraten, diesen Schritt zu wagen und die MPA aus ihrem Nischenda-
sein bzw. der Anlerntatigkeit herauszuholen, wo sie definitiv fehl am Platz ist, dem hohen Mal an
Verantwortung, den diese Tatigkeit mit sich bringt, gerecht zu werden und ihr die Anerkennung zu
zollen, den die MPA fiir die Gesundheitsversorgung besitzt.



6 Zielerreichung

Die Planung und Umsetzung des Projektes , Voruntersuchung: Bedarfsermittlung zur Schaffung eines
dualen Ausbildungsberufes in der Medizinprodukteaufbereitung” inklusive Erfillung der Ziel- und Wei-
sungsvorgaben, des Einsatzes der geplanten Methodik und der Durchfiihrung der geplanten Beirats-
sitzungen konnten im vorgegebenen Zeitrahmen umgesetzt werden. Lediglich die durch die Corona-
pandemie bedingte Verzégerung bei den Vor-Ort-Besichtigungen und Interviews verursachte eine ge-
ringe Verzogerung im weiteren Verlauf der Erhebungen um einige Wochen.

Die im Vorfeld der Untersuchung geplanten Erhebungs- und Analyseinstrumente konnten durchge-
flihrt werden und bedurften keiner Anpassung. Auch die Reihenfolge der Erhebungen erwies sich als
sinnvoll. Die durch die Corona-Pandemie 2020 bedingte geringfiigige Verschiebung der Durchfiihrung
der betrieblichen Fallstudien und Interviews hatte allerdings zu Folge, dass die Vorbereitung der On-
line-Umfrage parallel zur Auswertung der Fallstudien verlaufen musste. Die noch offenen Punkte oder
Nachfragen aus der quantitativen Befragung konnten trotz alledem in die sich anschlieBend stattfin-
dende Onlinebefragung noch gut aufgenommen werden. Dadurch war es moglich, tiefer in einzelne
Fragestellungen eintauchen und die Ergebnisse besser bewerten zu kénnen.

Auch die im Vorfeld als problematisch erachtete Erreichbarkeit relevanter Zielgruppen fir die On-
lineumfrage stellte sich im Nachhinein als relativ unkritisch heraus, da sowohl durch die im Vorfeld
durchgefiihrte ,Branchenanalyse” und durch intensive Recherche von E-Mail(funktions)adressen eine
als genligend erachtete ,,Grundanzahl” vorhanden schien. Durch die zusétzliche Bitte der an der Um-
frage beteiligten Personengruppen, den Fragebogen an weitere relevante Zielpersonen oder -einrich-
tungen weiterzugeben, konnte eine genligend groRe Anzahl erreicht werden, auch wenn die genaue
Grundgesamtheit aufgrund des Fehlens branchenspezifischer Daten derzeit weiter unbekannt ist.

Einen grolRen Dank moéchten wir allen Teilnehmern und Teilnehmerinnen der Online-Befragung, den
Beteiligten der betrieblichen Fallstudien, inklusive der Interviewpartnerinnen und -partnern, dem ex-
ternen Dienstleister ConLogos Dr. Vock und allen Projektbeiratsmitgliedern aussprechen. Der Projekt-
beirat unterstltzte mit hohem Engagement nicht nur die Feldphase der Online-Befragung und der In-
terviews, sondern durch den fachlichen Austausch in den Projektsitzungen und den vielfachen weite-
ren Gesprachen in besondere Weise das BIBB-Projektteam.



7 Ausblick und Transfer

Der erstellte Abschlussbericht wird dem Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie, dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit als auch dem Bundesministerium fiir Bildung und Forschung zur weiteren
Veranlassung Ubergeben.

Die dargestellten Ergebnisse und Empfehlungen sollen den Bundesministerien und Sozialpartnern zur
Vorbereitung einer Entscheidung lber die Notwendigkeit und Arbeitsmarktfahigkeit eines Berufes
fiir die Medizinprodukteaufbereitung und lber das weitere Vorgehen in der Gestaltung einer mogli-
chen Ausbildung im Bereich der Medizinprodukteaufbereitung dienen.

Der Bericht wird auf der Webseite des BIBB zur Verfligung gestellt. Weiterhin wird er allen Sachver-
standigen des Projektbeirates nach Freigabe durch das BMWi mit der Moglichkeit, diesen in ihre
Netzwerke hineinzutragen, zugesandt.

Eine Veroffentlichung fir das (Fach-)Publikum ist im Rahmen der Wissenschaftlichen Diskussionspa-
piere (WDP) des BIBB geplant. Hierin werden die wissenschaftliche Methodik und Analyse genauer
beschrieben und auch weiterfiihrende Ergebnisse der Erhebungen, die nicht in direktem Zusammen-
hang mit der Weisung stehen, ndaher beleuchtet und einer tiefergehenden Betrachtung unterzogen
werden.

Auch ist es vorgesehen, in der Fachzeitschrift BWP ,,Berufsbildung in Wissenschaft und Praxis“ und
gef. weiteren Fachzeitschriften tGber das Projekt und dessen Ergebnisse zu berichten.
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Anhang

Anhang 1: Mitglieder des Projektbeirates
Der BIBB-Projektbeirat ,,Voruntersuchung: Bedarfsermittlung zur Schaffung eines dualen Ausbildungs-
berufes in der Medizinprodukteaufbereitung” setzte sich aus nachfolgenden Personen und Institutio-

nen zusammen:

Personen

Einrichtung/Organisation

Michael Assenmacher
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Andrea Becker

Bundesministerium fiir Gesundheit

Anke Carter
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Frank Eggers

Universitatsklinikum GieRen und Marburg

Enriqueta Fobbe

Lehrtatigkeit in der Hygieneweiterbildung

Stefan Gaede

ver.di Bundesvorstand

Sigrid Halbach

Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie

Matthias Hilgefort

Bundesministerium flir Gesundheit

Martina Huth

Bundesarztekammer -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arztekammern e.V.

Dr. Iris Juditzki

Deutsche Krankenhausgesellschaft

Dr. Jens Nagaba

Bundeszahnarztekammer -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnarztekammern e.V.

Christian Petzold

Bundesarztekammer -Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Arztekammern e.V.

Prof. Dr. Walter Popp

(Hyko-med) Deutsche Gesellschaft fir Krankenhaushygiene

Thomas Ruff

Casalis Facility Services GmbH

Marc Thanheiser

Robert-Koch-Institut

Heike Troll

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung

Klaus Wiese

Deutsche Gesellschaft fir Sterilgutversorgung, St. Johannes-Hospital Dortmund

Dr. Christina Ziegenberg
vorm. Zimmer)

BVMed -Bundesverband Medizintechnologie e.V.

BIBB-Team

Thomas Borowiec

Dr. Tina-Maria Schieder

Gaste

Dr. Vock und Mitarbeiter

ConLogos Dr. Vock

Martina Schmitt

Bundesministerium fir Bildung und Forschung

sowie weiteren Gasten und zu informierende Institutionen aus dem Bundesverband der Freien Berufe
(BFB), der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbinde (BDA), dem Deutschen Gewerk-
schaftsbund (DGB)-Bundesvorstand, dem Deutscher Industrie- und Handelskammertag e. V. (DIHK),
dem Kuratorium der Dt. Wirtschaft fir Berufsbildung (KBW), dem Verband medizinischer Fachberufe
e.V. (vmf), dem Verbund fiir angewandte Hygiene (VAH) und der Vereinten Dienstleistungsgewerk-
schaft (ver.di)-Bundesverwaltung.




Anhang 2: Betriebliche Fallstudien —Stichproben im Uberblick

Funktionszusammenhang zur MPA Position/Aufgabenbereich der Befragten Fuﬁ::iil:en

Unmittelbare MPA-Tatigkeiten AEMP-Leitung oder stellvertretende Leitung 12
MPA-Fachkraft 12

-davon ohne Schichtleitungsaufgabe 6

-davon mit Schichtleitungsaufgabe 6
Stabsaufgaben mit MPA-Bezug Qualitatsmanagement 2
Beauftragte/r fur Medizinproduktesicherheit (§ 6 MPBetreibV) 2
Funktion im Kontext von Hygiene 4
Bildungseinrichtung 2
Managementebene der Einrichtung | Pflegedirektion im Krankenhaus 2
Technische Leitung des Betriebs 2
Verwaltung/Geschéftsfiihrung/Inhaber 3
Personal/HR-Abteilung 3
Betriebsratsmitglied 1
Insgesamt 38




Anhang 3: Online-Umfrage —Verteilung der ausgewerteten Datensatze nach Organisations-

typ

Organisation (Arbeitgeber) der Befragten Anzahl Anteil

Krankenhaus 732 58,1%
Krankenhaus in 6ffentlicher Tragerschaft 402 31,9%
Krankenhaus in freigemeinntziger Tragerschaft 183 14,5%
Krankenhaus in privater Tragerschaft 147 11,7%

Servicegesellschaft des Krankenhaustragers 121 9,6%

Externes MP-Aufbereitungsunternehmen 68 5,4%

(Semi-)ambulanter Versorgungsbereich (nicht mit in Erhebung eingeflossen) 104 8,3%
Praxisklinik 13 1,0%
MVZ (auch ZahnMV2Z) 6 0,5%
Ambulantes OP-Zentrum 6 0,5%
Arzt- oder Zahnarztpraxis 71 5,6%
Ambulante Einrichtung: Mehrfachtyp 8 0,6%

Hersteller/-in/Lieferant/-in von Medizinprodukten oder Services mit interner MPA 18 1,4%

Andere Institutionen, Organisationen, Betriebe (,,Gruppe D“) gesamt 217 17,2%
Hersteller/-in/Lieferant/-in von Medizinprodukten oder Services ohne interne MPA 38 3,0%
Kommunale und staatliche Behorden 68 5,4%
Zertifizierungsgesellschaft 11 0,9%
Bildungseinrichtung 46 3,7%
Kassen(zahn)arztliche Vereinigungen, (Zahn)Arztekammern 20 1,6%
Branchen-/Fach-/Berufsverbinde 3 0,2%
Wissenschafts-/Forschungseinrichtungen 8 0,6%
Andere Institutionen/Einrichtungen/Arbeitgeber/-innen 23 1,8%

1.260/1156
Gesamt ohne ambulan- 100,0%

ten Bereich




Anhang 4: Funktion und Positionsebene der Personen, die an der Online-Umfrage teilge-
nommen haben

AEMP-Bereich gesamt 100,0% 728 57,8
AEMP-Leitung gesamt (Leitung/stellv. Leitung) 59,9% 436 34,6
AEMP-Mitarbeiter/-innen gesamt 40,1% 292 23,2

Med. Einrichtungen, Servicegesellschaften, MPA-Dienstleister gesamt 100,0% 315 25,0
Managgment 1. E.bene gesamt (z. B. (Chef)Arztl. Leitung, Geschaftsfiihrung, Verwal- 29,8% 94 75
tungsleitung, Regionalleitung,...)

Management 2. Ebene gesamt (z. B. Pflegedienstleitung, Stationsleitung, Personal- 21.0% 66 59
Wirtschaft-Finanzenzustandigkeit fuir ext. Dienstleistung) it !
Management Stabsstellen gesamt (Hygienemanagement, QM-Risikomanagement, 10.5% 33 26
Beauftragte/r fiir Sicherheit von MP) 27 ’
Behandlungsbereich gesamt (Operierende/r Arzt/Arztin, Assistenz im OP-Team) 14,6% 46 3,7
Andere Funktionen gesamt (Sekretariat, Personalvertretung, sonst.) 24,1% 76 6,0

Andere Institutionen, Organisationen, Betriebe gesamt 100,0% 217 17,2
Leitungsebene in anderen Organisationen gesamt (z. B. Geschéftsfiihrung, Verwal-

. . . 21,7% 47 3,7
tungsleitung, Abteilungs-/Referatsleitung)
Andere"Fur?ktlorIen in anderen Organisationen gesamt (z. B. Referent/-in, Lehrer/- 78,3% 170 13,5
in, behordliche Uberwachung, Beratung, sonst.)

Auswertungsfihige Fragebogen insgesamt 1.260 100,0




Anhang 5: Zentrale Fragen der quantitativen Befragung aus der Voruntersuchung MPA-
Ausbildung

Zielgruppen
Die Befragung richtete sich an Tatige in:
e Krankenhdusern (6ffentl., freigemeinnitzige und private Tragerschaft)
e  Servicegesellschaften von KH mit MPA
e externen Aufbereitungsunternehmen
e  Medizin. Versorgungszentren/Zahn-MVZ, Praxiskliniken, Ambulanten OP-Zentren
e  MP-Hersteller (mit eigener MPA)
Weitere Gruppen mit unmittelbaren oder mittelbaren Bezug zur MPA haben die Moglichkeit, einige Fragen
vom Fragebogen auszufillen, gehdrten aber nicht zur Hauptzielgruppe dieser Befragung:
e Kommunale oder staatliche Behorden, Bildungseinrichtungen, Zertifizierungsgesellschaften, Selbstver-
waltungen des Gesundheitswesens, Branchen-/Fach-/Berufsverbdnde, Wissenschafts-/Forschungsein-
richtungen, (Zahn)Arztpraxen

Befragungsdimensionen (mit z. T. unterschiedlichen Fragen oder Fragentiefe)
e jeweils geschichtet flr verschiedene Zielgruppen in:
e  Zugehorigkeit zur Einrichtungsart
e  Position bzw. Funktionen der Befragten innerhalb der Organisation/Einrichtung und
e Néahe der Befragten zur MPA (mittelbar oder unmittelbar)

Fragen zum Betrieb und zur Funktionsebene
e Bundesland
e Artder Einrichtung
e Arbeitgeber/-in und Tragerschaft der Einrichtung
e  Gesamt-Beschaftigtenzahl der Eirichtung
e Nahe der Einrichtung und der Befragten zur MPA
e berufliche Position und Funktion der Befragten innerhalb der Einrichtung

Fragen zu Merkmalen der Aufbereitung von MP
e Art der Medizinprodukte und Services im Bereich der MPA
e  Beschaftigtenzahl in der MPA
e Arbeitszeiten und Schichtmodelle
e  Zustdndigkeiten/betriebl. Unterstellung der MPA
e  berufl. Positionen innerhalb der Einrichtung in Bezug zur MPA
e Qualitdtsmanagement
e Kundenportfolio, Anteil ext. Abnehmer an MPA
e Art der MPA (intern/extern, dezentral/zentral)
e  Arbeitsschwerpunkte

Fragen zum Charakter der MP
e Art der Medizin-Produkte; medizinische Fachrichtung, firr die die MP aufbereitet werden
e  Risikostufen der MP
e Jahrliches Aufbereitungsvolumen

Fragen zu Aufgaben und Tatigkeitsspektrum der Fachkrafte in der MPA
e  Spezialisierungen der Aufgaben und Wechsel der Tatigkeiten innerhalb der MPA
e Artder Aufgaben und Ausfiihrungsebene (berufl. Position der Ausfiihrenden)

Personliche und berufliche Merkmale von den direkt in der MPA Beschaftigten
e Alter
e Schulabschluss, Bildungsabschluss



Fachqualifikation/en

Fortbildung/en und berufl. Weiterbildungen, Lehrgange mit Bezug zur MPA
Berufsausbildung/en, berufl. Vorqualifikationen

Tatigkeitsumfang, -dauer in der MPA und in der derzeitigen Einrichtung, -anteile

Fragen zur Einarbeitung (neuer Mitarbeiter/-innen) in die MPA

MaRnahmen und Organisation der Einarbeitung

Praxiserfahrung und Dauer der Einarbeitung bis zur vollen Einsetzbarkeit in der MPA
Verwertbarkeit und Beurteilung der Vorqualifikation/en, Berufsausbildung/en fir die MPA-Tatigkeit
Beurteilung der Eignung der Sach- und Fachkundekurse fir die innerbetriebliche MPA-Tatigkeit hin-
sichtlich Theorie und Praxis

Bedarf an weiteren Qualifizierungen

Fragen zu Kompetenzanforderungen (in Anlehnung an DQR) in der MPA

Bedeutung naher spezifizierter
o Kenntnisse fiir Bedeutung spezieller Kenntnisse fiir die MPA
o Fertigkeiten fir Bedeutung spezieller Kenntnisse fiir die MPA
o Fahigkeiten fiir Bedeutung spezieller Kenntnisse fiir die MPA
o weiterer Voraussetzungen flr eine Tatigkeit in der MPA
Leitungsqualifizierung

Fragen zum Arbeitsmarkt und Rekrutierung

Personalausstattung und Panstellen
Arbeitsanfall

Besetzungsprobleme

Weiter spezifizierte Problemlagen

Fragen zur moglichen Berufsausbildung zur Fachkraft MPA

Einschadtzung Ausbildungsberuf fir Betrieb und fiir Branche, Vor- und Nachteile, Folgen
Bedeutung naher spezifizierter Ausbildungsschwerpunkte

Beschaftigungspotential und mogl. Einstellungswillen

Einsatz- und Funktionsebene einer Fachkraft

Querschnitt zu anderen berufl. Tatigkeiten auRerhalb der MPA

Ausbildungsdauer

Ausbildungsmodell (duale oder vollzeitschulische Ausbildung, Bund- oder Landerebene)
Personliche Ausbildungs- und Prifungsbeteiligung

betriebliche Ausbildungsbeteiligung

zukinftige Entwicklungen in der MPA

Bedeutung und Abschatzung naher spezifizierter Entwicklungstendenzen fiir die kommenden 5-10
Jahre
Auswirkungen auf Beschéaftigung und Qualifizierung in der MPA



Anhang 6: Qualifizierungsangebote nach Lehrplanen der DGSV

Ausbildung und QualifizierungsmaBnahmen

Zulassungsvoraussetzung I Unterrichtseinheiten (UE) ‘ Zielgruppen Priifung *

A) Fachkunde I-Lehrgang

praktische Erfahrung in der Theorie: 120 UE Mitarbeiter/-innen AEMP/ZSVA schriftlich

Aufbereitung empfohlen Praktischer Einsatz: Mitarbeiter/-innen in OP-Einheiten, die MP aufbe- | mindlich
150 Stunden einer AEMP reiten praktisch

Mitarbeiter/-innen A/ZA-Praxen

B) Fachkunde Il-Lehrgang

Zertifikat FK I, Theorie: 120 UE Schichtleitung schriftlich

6 Monate praktische Tatigkeit Praxis: Hospitationen stellv. Ltg. AEMP/ZSVA mindlich

in einer AEMP/ZSVA

Praxisauftrag

Mitarbeiter/-innen fiur Aufber.tg. von ,Kritisch C*

C) Managementlehrgang DGSV

abgeschlossene Berufsausbildung

Theorie: 720 UE (Module)

Leitung AEMP/ZSVA

Modulpriifungen

Zertifikat FK 11 Praxis: Hospitationen Stellvertretende Leitung AEMP/ZSVA schriftlich

mundlich

D) Validierlehrgang fiir AEMP/ZSVA

Zertifikat FK Il empfohlen Theorie: 40 UE zustandige Mitarbeiter/-innen schriftlich

gef. Hospitationen bei 3 verschiedenen Validie- aus AEMP/ZSVA
rungen Interess. Berufsgruppen

E) Validierlehrgang fiir Validierer

Geeignete Berufsausbildung Modul A: 24 UE Validierer fiir entsprechende Aufbereitungspro- schriftlich

(§ 5 MPBetreibV), Hospitation Aufbereitung zesse

F) Validierlehrgang fiir Validierer

Geeignete Berufsausbildung Modul B: 40 UE Validierer fiir entsprechende Aufbereitungspro- schriftlich

(8 5 MPBetreibV) Leistungsqualifikation Dampfsterili- zesse

Modul A oder FK | oder SK, sationsprozesse

geratespezifische Kenntnisse

G) Sachkundelehrgang

Ausbildung Medizinalfachberuf ** Theorie: 40 UE Mitarbeiter/-innen A/ZA-Praxen schriftlich

H) Sachkunde-Lehrgang Endoskopie

Ausbildung Medizinalfachberuf ** Theorie: 40 UE Mitarbeiter/-innen Endoskopie schriftlich

Hospitation mit Medizinalfachberuf

1) Erganzungsmodul Endoskopie

Zertifikat FK | oder Theorie: 24 UE Mitarbeiter/-innen Endoskopie schriftlich

SK A/ZA-Praxis, Hospitation Mitarbeiter/-innen AEMP/ZSVA

J) Sachkunde-Lehrgang Endoskopfamilie 3

Medizinalfachberuf ** Theorie: 16 UE Mitarbeiter/-innen Funktions-einheiten, Statio- schriftlich

Hospitation empfohlen nen

K) Sachkunde-Lehrgang Podologie

Podologische Ausbildung ‘ Theorie: 40 UE ‘ Mitarbeiter/-innen mit podologischer Ausbildung ‘ schriftlich

L) Sachkunde-Lehrgang Piercing und Tattoo

- ‘ Theorie: 40 UE ‘ Tatowierer/-innen und Piercer/-innen ‘ schriftlich

M) Ausbildung zur ,Fachkraft fiir Medizinprodukteaufbereitung” (FMA-DGSV)

Mindestens Mittlere Reife oder Theorie: 1600 UE Mitarbeiter/-innen AEMP/ZSVA schriftlich
Hauptschulabschluss + FK I Praktisch: 3200 Stunden Schulabganger/-innen zur miindlich
(andere Vorqualifikation auf Antrag) Berufsausbildung praktisch

gesundheitliche Eignung

N) Ergdnzungslehrgang zum Erwerb des Abschlusses FMA-DGSV

Bei Beginn FK | + FK Il und Mitarbeiter/-innen AEMP/ZSVA schriftlich

Arbeitsvertrag mit AEMP miindlich

A) abgeschlossene Berufsausbildung A) Theorie 500 Stunden

B) ohne Berufsausbildung, mit FK B) Theorie 740 Stunden

0) Praxisanleiterlehrgang AEMP

Medizinalfachberuf + FK | + 1 Jahr praktische Theorie: 80 UE Praxisanleiter/-innen in einer AEMP schriftlich
Tatigkeit in einer AEMP + Priifungstag miindlich

* Prufung: schriftlich = Multiple Choice

** Den Begriff Medizinalfachberuf verwendet die DGSV synonym zu Gesundheitsfachberuf.
Quelle: Deutsche Gesellschaft fur Sterilgutversorgung (DGSV), Stand: Juni 2020, DGSV, 2020 b, https://tinyurl.com/y6pmom5g



https://tinyurl.com/y6pmom5g

Anhang 7: Berufe mit moglichen Uberschneidungen zur MPA bei Tatigkeitsanforderungen

und -inhalten

Berufsbezeichnun Regelungs- Dauer Branche/Einsatzbereich Tatigkeitsprofil/Kompetenzen,
g ebene (Jahre) (Auswahl) soweit geeignet fiir MPA
Duale Ausbildung (BBiG)
Pharmakant/-in Bund 3,5 Pharmazeutische Industrie, | Steuern und liberwachen von Verpackung; beachten von hygieni-
Chemieunternehmen schen Vorschriften; Qualitatsanalysen
Zahnmedizinische/r Fachange- Bund 3 Zahnarztpraxen und —klini- | Einhalten der Hygienevorschriften, Umgang mit zahnmedizini-
stellte/r ken, kieferorthopadische, schen Geraten und Instrumenten
oral- und kieferchirurgische
Praxen
Medizinische/r Fachangestellte/r Bund 3 Arztpraxen, Krankenhauser, | Pflegen medizinische Instrumente und fiihren Laborarbeiten
medizinische Labore, be- durch, Einhalten der Hygienevorschriften
triebsarztliche Abteilungen
von Unternehmen
Tiermedizinische/r Fachangestellte/r Bund 3 Tierarztpraxen, Tierkliniken | Einhalten der Hygienevorschriften, Laborarbeiten
Operationstechnische/r Ange- Land 3 Krankenhduser, Arztpraxen, | Tragen Mitverantwortung fiir die Hygiene im Operationssaal, pfle-
stellte/r ambulanten Operationszen- | gen die technischen Gerate und sterilisieren die Instrumente, Vor-
tren ratshaltung und Ersatzbeschaffung von Operationsmaterial
Chirurgiemechaniker/-in Bund 3,5 Handwerks- oder Industrie- | Herstellung oder Wartung von Instrumenten, Gerate oder Hilfs-
betriebe der Medizintechnik | mittel (Operationsbesteck, Endoskope oder Implantate)
StBwarentechnologe/-technologin Bund 3 Lebensmittelindustrie Steuern und Warten von Produktionsanlagen, technisches Ver-
standnis, Verantwortungsbewusstsein fur Qualitatsvorschriften
Mikrotechnologe/-technologin Bund 3 Industriebetriebe: Herstel- | Arbeiten im Reinraum, technisches Verstandnis
len von elektronischen Bau-
teilen/Geraten
Gebaudereiniger/-in Bund 3 Dienstleister: Gebdudereini- | Reinigungsarbeiten, Kompetenzen zu Umwelt, Hygiene, Umgang
gung, Desinfektion und mit und Kenntnisse zu Reinigungs- und Desinfektionsmitteln
Schadlingsbekdmpfung
Maschinen- und Anlagenfiihrer/-in Bund 2 Lebensmittelindustrie Uberwachen und steuern von maschinellen (Produktions-)Prozes-
mit Schwerpunkt Lebensmitteltech- sen, technisches Verstandnis
nik
Milchtechnologe/-technologin Bund 3 Lebensmittelindustrie Einhalten von Hygienevorschriften, Uberwachen und steuern von
maschinellen (Produktions-)Prozessen, technisches Verstandnis
Textilreiniger/-in Bund 3 Textilreinigungsbetriebe o- | Technisches Verstandnis, Umgang mit und Kenntnisse zu Wasch-
der —einheiten, Wasche- und Loésungsmitteln, Bedienung und Wartung von div. automati-
reien z. B. von Krankenhdu- | schen Apparaten
sern
Schulische Ausbildung an Berufsfachschulen
Medizinische/r Dokumentationsas- Land 2 Gesundheitswesen, Kran- Informationsmanagement
sistent/-in kenhauser
Operationstechnische/r Assistent/-in Land 3 Krankenhduser, ambulante | Mitverantwortung fiir die Hygiene im Operationssaal, Pflege von
Operationszentren technischem Gerét, sterilisieren von Instrumenten, Vorratshal-
tung und Ersatzbeschaffung von Operationsmaterial
Pharmazeutisch-technische/r Assis- Bund 2,5 (Krankenhaus-)Apotheken Laborarbeiten, Lagerkontrolle
tent/-in
Medizinisch-technische/r Laboratori- Bund 3 Krankenhduser, Arztpraxen, | Laboruntersuchungen, Tests und Messungen an Proben zur Kon-
umsassistent/-in medizinische Laboratorien, | trolle auf Krankheitserreger, chemischen und medizinischen Ana-
Blutspendedienste lysen, Sterilisation, Einhaltung von Hygienevorschriften
Medizinisch-technische/r Radiologie- Bund 3 Gesundheitswesen, Kran- (Relevanz fiir MPA unklar:) Umgang mit nuklearmedizinischen o-
assistent/-in kenhauser der Strahlentherapeutischen Instrumenten
Medizinisch-technische/r Assistent/- Bund 3 Krankenhauser, Facharzt- Dokumentation, Kontrolle von med. Geraten, fiihren Untersu-
in fUr Funktionsdiagnostik praxen, medizinische Labo- | chungen mit med. Geraten durch
ratorien
Veterindrmedizinisch-technische/r Bund 3 Veterinarmedizinische Labo- | Laboruntersuchungen, wenden histologische, mikroskopische, bi-
Assistent/-in ratorien, Tierkliniken und — | ologische, mikrobiologische, immunologische, physikalische, che-
praxen, Landesuntersu- mische oder biochemische Untersuchungsverfahren an
chungsamter, Kontrolllabors
Medizinische/r Sektions- und Prapa- Land 0,5 Anatomische, pathologi- Organisatorische Tatigkeiten, Pflege der Dokumentation, Hygiene
rationsassistent/-in sche, rechtsmedizinische In- | in Arbeitsrdumen, sterilisieren von Instrumenten.
stitute, Krankenhduser
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in Bund 3 Krankenhauser, Facharzt- Haben umfangreiches medizinisches Bereichswissen

praxen oder Gesundheitsze-
ntren, Altenwohn- und -
pflegeheimen




Berufsbezeichnun Regelungs- Dauer Branche/Einsatzbereich Tatigkeitsprofil/Kompetenzen,
g ebene (Jahre) (Auswabhl) soweit geeignet fiir MPA
Gesundheits- und Kinderkranken- Bund 3 Krankenhé&user, Facharzt- Haben umfangreiches medizinisches Bereichswissen
pfleger/-in praxen
Fachkraft fur Hygieneliberwachung Land 3 Offentliches Gesundheits- Kontrollieren MaRnahmen zur Seuchenverhiitung und die Einhal-
wesen tung von Hygienevorschriften in div. Typen von Einrichtungen,
Entnehmen Proben, prifen die hygienischen Bedingungen, ermit-
teln bei VerstoBen gegen Auflagen zur Vermeidung gesundheits-
gefahrdender Umweltbelastungen
Podologe/Podologin Bund 2 Einrichtungen des Gesund- | Desinfektion und Sterilisation von Arbeitsgeradten
heitswesens
Schulische Aus- bzw. Weiterbildung an unterschiedlichen Bildungseinrichtungen
Gesundheitsaufseher/-in bzw. Hygie- Land div. Behorden der Gesundheits- | Kontrollieren MaRnahmen zur Seuchenverhiitung und die Einhal-
nekontrolleur/-in verwaltung, Gesundheits- tung von Hygienevorschriften in div. Typen von Einrichtungen,
amter Entnehmen Proben, prifen die hygienischen Bedingungen, ermit-
teln bei VerstoBen gegen Auflagen zur Vermeidung gesundheits-
gefahrdender Umweltbelastungen
Desinfektor/-in Land, intern div. Krankenhdauser, Alten- und Desinfektionsarbeiten, beraten lber die richtige Desinfektion von
Pflegeheime, Gesundheits- | Flachen, Handen oder Instrumenten, Giber Reinigungsverfahren
amter, Betriebe der Lebens- | und vorbeugende MaBnahmen
mittelproduktion, Baderbe-
triebe, Hotels, Einrichtun-
gen der Gemeinschaftsun-
terbringung
Aniasthesietechnische/r Assistent/-in DKG 3 Krankenhd&user, Facharzt- Nach einer Operation kiimmern sie sich um die Sterilisation,
praxen, ambulanten Opera- | Pflege und Wartung von Instrumenten und medizinischen Gera-
tionszentren ten sowie um die Entsorgung z. B. von Abdeckttichern und Ein-
wegmaterialien.
Zytologieassistent/-in intern 2 Kliniken, Forschungsinsti- Praparation und Untersuchungen von/an biologischem Material
tute, Gesundheitsamter
Weiterbildungen
Fachkinderkrankenpfleger/-in fur Hy- LandK div. Krankenhiuser, Gesundheit- | Uberwachen die Einhaltung hygienischer Standards, kontrollieren
giene szentren, Vorsorge- und Re- | Katheterpflege, Desinfektions- und SterilisationsmaRnahmen, er-
habilitationskliniken stellen Hygieneplane und Arbeitsanleitungen nach hygienischen
Gesichtspunkten
Fachkrankenpfleger/-in fir Intensiv- LandK div. Krankenh&user, Gesundheit- | Warten, desinfizieren bzw. sterilisieren die medizinischen Gerate
pflege und Anasthesie szentren, Vorsorge- und Re-
habilitationskliniken
Fachkrankenpfleger/-in fur Hygiene LandK div. Krankenhauser, Gesundheit- | Uberwachen die Einhaltung hygienischer Standards, kontrollieren
szentren, Vorsorge- und Re- | Katheterpflege, Desinfektions- und SterilisationsmaRnahmen, er-
habilitationskliniken stellen Hygieneplane und Arbeitsanleitungen nach hygienischen
Gesichtspunkten, untersuchen regelmaRig medizinisch-technische
Gerate/Instrumente auf Krankheitskeime, tUberprifen die Funkti-
onsfahigkeit der Desinfektions- und Sterilisationseinrichtungen,
Schulungs- und Informationsveranstaltungen fiir das Kranken-
hauspersonal
Biomedizinische/r Fachanalytiker/-in Intern max. 3 in Tz.[Facharztpraxen, Krankenhau- [Untersuchen Probenmaterial auf Viren, Bakterien, Pilze
fur medizinische Mikrobiologie, Viro- ser
logie und Hygiene
Techniker/-in der Fachrichtung Reini- Land 2 Reinigungsunternehmen, Qualitatsmanagement, Gebdude- und Umweltmanagement. Aus-
gungs- und Hygienetechnik Schadlingsbekdmpfer und bildung u. a. in Werkstoffkunde und Chemie, Mikrobiologie
Desinfektoren, Forschungs-
und Prifeinrichtungen
Techniker/-in der Fachrichtung Me- Land 2 Krankenhauser, Gesundheit- | Entwicklung, Planung und Herstellung, Montage, Inbetriebnahme,
dizintechnik szentren, Hersteller von me- | Bedienung, Instandhaltung medizinischer Geradte und Anlagen
dizintechnischen Geraten

* Regelungsebene

Bund = bundeseinheitlich geregelt;

Land = landesrechtlich geregelt;

LandK = landesrechtlich bzw. durch Landespflegekammern geregelt;
DHG = gemaR Empfehlung der Deutschen Krankenhausgesellschaft;
intern = durch interne Vorschriften der Lehrgangstrager geregelt

Quellen: Bundesagentur fiir Arbeit (BERUFENET), Zusammenstellung: ConLogos Dr. Vock




Anhang 8: Kriterien zur Ankerkennung eines Berufes

e Hinreichender Bedarf an entsprechenden Qualifikationen, der zeitlich unbegrenzt und einzelbe-
triebsunabhangig ist

e Ausbildung fir qualifizierte, eigenverantwortliche Tatigkeiten auf einem moglichst breiten Gebiet

e Anlage auf dauerhafte, vom Lebensalter unabhangige berufliche Tatigkeit

e  breit angelegte berufliche Grundbildung

e  Moglichkeit eines geordneten Ausbildungsganges

e Ausreichende Abgrenzung von anderen Ausbildungsberufen

e Operationalisierbarkeit der Ausbildungsziele

e Ausbildungsdauer zwischen zwei und drei Jahren

e  Grundlage fur Fortbildung und beruflichen Aufstieg

e Erwerb von Befdhigung zum selbstandigen Denken und Handeln bei der Anwendung von Fertigkeiten
und Kenntnissen

aus: BIBB-Hauptausschussempfehlung Nummer 28, 25.10.1975,
https.//www.bibb.de/dokumente/pdf/HA028.pdf


https://www.bibb.de/dokumente/pdf/HA028.pdf
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